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Ⅰ. 서 론

근관계의 세정과 성형 중 근관장을 결정하는 것은 가장 어

려운 과정으로 근관내의 병인을 제거하고 근관계를 잘 충전해

주기 위해 매우 중요하다. 근관장을 적절하게 결정할 수 없는

경우에는 근관을 적절히 세정하거나 성형할 수 없고 또한 기

구나 충전물질이 치근단을 벗어나 외부조직에 자극이 가해져

염증반응이 일어날 수 있으며 더욱 중요한 것은 근관충전이

근관장보다 길거나 짧게 되면 예후가 불량해진다는 점이다1-5). 
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이상적인 근관 내 기구조작과 근관충전의 한계는 해부학

적으로 근관의 가장 좁은 부위인 근첨협착부이며 상아-백악

경계 상에 위치하게 된다. 상아-백악 경계 부위는 나이와 치

근의 형태에 따라 조금씩 차이가 있으나 Kuttler6)는 치근단

의 해부학적 형태에 관해 연구한 결과 증령 및 백악질의 침

착으로 인해 근첨공의 중앙이 치근 첨으로부터 멀어져 평균

0.6 ㎜ 떨어져 위치한다고 보고하였다. 이 외에도 많은 학

자들의 연구7-10)에 의하면 근첨공과 해부학적 근첨은 일치하

지 않는다고 보고한 바 있다. 이러한 연구에 근거하여 임상

에서는 방사선 사진 상 치근첨에 위치하는 근관장 측정용

기구의 실제길이에서 0.5 - 1 ㎜를 짧게 하여 통상적으로

근관장을 설정하고 있다.

근관장의 측정 방법은 방사선 사진, 술자의 촉각, 전자 근

관장 측정기, radiovisiography를 이용하는 방법 등 다양한

데 이 중에서도 방사선 사진을 이용하는 방법11)이 일반적으

로 가장 정확하고 신뢰할 수 있는 방법으로 인정되고 있으나

3차원적인 영상을 2차원적으로 재현시킴으로써 상의 왜곡

은 물론 술자의 주관이 개입될 가능성이 많고 상악 대구치와

같은 경우에서는 해부학적 구조물과 겹쳐 판독이 어려운 단

점을 가지고 있다. 이에 반해 전자근관장 측정기를 이용하는

방법은 비교적 간단하고 방사선 촬영횟수를 줄일 수 있다는

장점 때문에 임상에서 널리 사용되고 있는 추세이다.

1942년 Suzuki12)가 개의 근관 내에 있는 기구와 구강점

막 사이의 전기저항이 일정하다는 것을 발견한 이래, 1962

년 Sunada13)가 환자를 대상으로 한 실험을 통해 전기저항

계로 치근첨과 구강점막 사이에는 6.5 ㏀ 정도의 일정한 저

항치를 나타낸다고 발표하였다. 이와 관련된 많은 연구14,15)

를 통해 일정한 저항치의 차이를 나타낼 경우 이 신호를 소

리로 변환시켜 측정결과를 알 수 있는 장치가 개발되었으나

초기에는 근관 내에 습기가 있거나 세척액이 있는 경우에는

정확성에 있어서 논란의 대상이 되었다. 따라서 습기가 있

는 환경에서도 사용이 가능한 기기들이 개발되어 최근에는

제3세대 전자근관장 측정기가 시판되고 있다. 제3세대 전

자근관장 측정기는 두 개의 다른 주파수를 가지는 전류를

사용하여 이 주파수에 대한 저항치를 동시에 측정한 다음,

이 두 저항치의 차이나 비율로서 근관 내 파일의 위치를 감

지하는 새로운 측정기로서 차아염소산나트륨과 같은 세척액

이 근관 내에 존재하는 경우에도 정확히 작동하고 이전에 나

온 기기들에 비해 정확도가 높은 것으로 보고되고 있다16-18). 

하악 대구치의 근심치근과 같이 하나의 치근에 두개의 근

관을 갖는 경우, 전자근관장 측정기를 이용하여 잠정 근관

장을 설정하고 초기 근관장 파일로 교환한 후 방사선 사진

으로 확인하는 과정에서 상호간에 파일이 겹치거나 불완전

한 고정으로 인하여 정확한 근관장 측정용 방사선 사진을

얻기가 어렵다. 뿐만 아니라 악간 거리가 협소하여 입을 다

물게 되면 방사선 촬영 도중 치근단 쪽으로 근관장 측정용

파일이 밀려들어갈 수 있으며 두개의 근관입구로부터 시작

하여 하나의 치근단공으로 끝나는 제2형 근관의 경우 치근

단 부위에서 파일이 서로 마주치게 되어 하나의 파일은 치

근첨까지 도달되나 나머지 파일은 도달이 불가능하다. 이러

한 이유로 방사선 사진을 여러 번 촬영하게 됨으로써 환자

의 불편함을 유발하게 되고 술자에 대한 불신감, 시간적 및

경제적인 손실로 인해 방사선 촬영 횟수를 줄이고자 하는

바람은 임상가나 환자에게 매우 절실하다. 또한, 만곡이 심

한 하악 대구치의 근심근관에서는 근관계의 치근단 1 / 3까

지 기구가 직선으로 도달할 수 있어야 유리하다. 치관부에

서부터 근관장에 영향을 미치는 방해물들을 미리 제거하고

근관장을 측정하면 전체적인 만곡도가 감소하여 기구조장

중 작업장의 변화가 적고19) 치근단 협착부를 감각으로 느끼

기 쉽다는 장점을 가지고 있다20). 

한편, 근관치료 도중 근관장은 술자가 필요에 따라 수시로

측정한다. 근관의 세정과 성형을 시행하는 동안 근관장은

수시로 변화하며 이전에는 동통이 없었으나 재내원시 술식

과정 중에 동통을 호소하는 경우를 볼 수 있다. 따라서 전자

근관장은 시기를 달리하여 수시로 측정되므로 매 시기마다

측정값이 상호간에 얼마나 유사한지는 매우 중요하다고 볼

수 있다.

이에 저자는 하악 대구치의 근심치근의 협설측 근관을 이

용하여 여러 제조회사의 주파수 의존형 전자근관장 측정기

의 정확도를 근관의 입구로부터 치근단 1/3까지 확대하기

전, 후와 측정시기에 따라 그 정확도를 평가하고자 본 연구

를 시행하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

치근우식이 없고 치근단공 형성이 완성된 하악 대구치의

근심치근 중 방사선 사진촬영을 통해 근관의 석회화 유무

및 형태 등을 확인한 후 근관의 상태가 양호한 하악 대구치

50개를 실험대상으로 하였다. 근관장 측정을 위한 기구로

는 수동형 스테인레스강 K형 파일과 H형 파일 (Maillefer,

Swiss) 을 사용하였으며 제3세대 주파수 의존형 전자근관

장 측정기로는 Root-ZX (Morita, Japan), Bingo

(Forum, Israel), Propex (Dentsply, USA), Diagnostic

(Sybronendo, USA)을 사용하였다. 치근단공 근처에 위치

한 파일의 끝을 확인하기 위해 미세수술 현미경 (Carl

Zeiss, Germany)이 이용되었고 근관의 입구 측으로부터

치근단 1/3부위까지 확대하기 위해 엔진구동형 회전식 니

켈-티타늄 기구인 .12, .10, .08, .06 기울기의 K3 파일

(SybronEndo, USA)을 사용하였다. 근관장 설정 후 동일

한 위치 및 동일한 조건의 방사선 사진 채득을 위해 원주각

대한치과보존학회지: Vol. 30, No. 6, 2005

478



이 표기된 표준방사선 촬영장치를 고안하여 사용하였다

(Figure 1).

2. 실험방법

1) 실험시편의 준비

실험치아는 근관장 측정을 위해 #4 원형 다이아몬드 bur

를 이용하여 교합면 와동을 형성하고 근관의 입구로부터 치

근단공으로의 개방성 유무를 10번 크기의 K형 파일로 미세

수술 현미경 하에서 측정한 후 개방성이 확보되지 않은 경

우에는 실험대상에서 제외하였으며, 개방성이 확보된 실험

치아의 치근 이개부를 중심으로 협설방향으로 근원심측을

이등분한 후 원심치관 및 치근은 실험의 편의를 위해 제거

하였다. 

2) 각 군에 따른 근심협측과 설측의 근관장 측정

가. 대조군

아무런 기구조작 없이 치근단에 잘 적합되면서 근관 밖으

로 기구를 빼낼 때 저항감이 느껴지는 파일을 근관장 파일

로 정하고 기준점을 해당근관의 교두정으로 설정한 후 K형

파일을 협측 근관에, H형 파일을 설측 근관에 각각 삽입한

다음 치근단공과의 관계를 알아보기 위해 다시 미세수술 현

미경으로 25배 배율에서 정확성을 확인하였다. 이때 파일

의 끝이 치근단공을 통해 내비치는 시점을 근관장으로 정하

고 방사선 사진을 채득하여 재확인하였다. 정확하게 위치한

근관장 파일을 근관 내에서 빼내어 그 길이를 0.05 ㎜까지

버어니어 캘리퍼 (Mitutoyo, Japan)로 측정하여 기록해

두었다. 이때 협설측 근관이 치근단에서 만나는 경우에는

협측 근관부터 측정하고 이어서 설측 근관을 측정한 실측

근관장을 대조군으로 하였다.

나. 실험군

전자근관장의 측정을 위해 사용된 전자근관장 측정기의

종류에 따라 실험군을 4개의 군으로 분류하였다 (Table 1).

각 실험 군에 따른 전자근관장 측정을 위해 구강 밖에서

전자근관장을 측정할 수 있는 실험모델을 고안하여 내부에

는 전해질인 생리식염수를 채우고 치근을 볼 수 없도록 플

라스틱 통의 외부를 검정 테이프로 감싼 후 구강 내와 유사

한 조건으로 실험하였다 (Figure 2). 

본 실험에서 전자근관장의 측정은 전자근관장 측정기를

전혀 사용해 본 적이 없는 치의학과 학생 4명을 선정하여

각 전자근관장 측정기의 종류에 따라 1명씩 사용법을 숙지

시켰다. 각 제조회사의 지시에 따라 각각 10번 K형 파일을

근관 내에 삽입하여 계기판의 근첨에 도달시킨 후 근첨으로

부터 0.5 bar에 위치할 때까지 서서히 밖으로 빼내어 해당
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Figure 1. The device for taking a standard radiograph at

the same position.

Table 1. Group classification

Group No. of Sample W-L Measurement Measuring times

Control-B
Radiograph

Control-L

Ⅰ-B
Root-ZX

Ⅰ-L

Ⅱ-B
50 Bingo

Two times before early coronal flaring

Ⅱ-L Two times after early coronal flaring

Ⅲ-B
Propex

Ⅲ-L

Ⅳ-B
Diagnostic

Ⅳ-L

B: Mesio-buccal root canal / L: Mesio-lingual root canal



교두정을 기준점으로 rubber stop을 고정하고 그 위치에서

파일을 근관 밖으로 빼내어 그 길이를 0.05 ㎜까지 버어니

어 캘리퍼로 일차 측정하였다. 일주일 후 동일한 연구자가

같은 방법으로 전자근관장 측정기를 이용하여 근관장을 이

차 측정하였다.

3. 근관의 입구측 확대 후 근심 협측과 설측의 근관장 재

측정

동일한 근관을 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 확대하기

위해 K3 니켈-티타늄 파일의 rubber stop을 방사선사진 상

의 초기근관장으로부터 3 ㎜ 짧게 고정한 다음 crown-

down 방법을 적용하여 .12, .10, .08, .06 기울기 순으로

치근단 상방 3 ㎜까지 진행하였다. 위 대조군의 근관 입구

측으로부터 치근단 1/3까지 확대하기 전 근관장 측정과 동

일한 방법으로 확대한 후의 협설측 근관장을 측정하기 위해

미세수술현미경을 통해 파일의 끝이 내비치는 시점에서 근

관장 파일을 고정한 다음 방사선 사진을 통해 정확한가를

확인하였으며 그 길이를 재측정하여 기록하였다. 위 실험군

의 경우도 대조군과 동일한 방법으로 근관의 입구 측으로부

터 치근단 1/3까지 확대한 후 전자근관장을 일차측정하고

일주일 후 동일한 연구자가 같은 방법으로 전자근관장을 이

차 측정하였다.

4. 전자근관장 측정기의 정확도 측정

실측 근관장을 기준으로 ± 1 ㎜ 오차 허용범위에서 근관

의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 확대 전, 후 및 측정시

기에 따른 전자근관장 측정기의 정확도를 비교하였다. 정확

도의 측정방법은 방사선을 통해 파일의 정확한 위치를 확인

하고 근관 내에서 파일을 빼내어 계측한 실측 근관장을 기

준으로 정하고 오차 허용범위 내에 포함되는 백분율을 계산

하여 정확도를 평가하였다.

5. 통계처리

각 군에서 협설측 근관장 간의 비교, 대조군과 각 실험군

간의 비교, 근관의 입구측 확대 전, 후의 비교 및 일차와 이

차 측정시기 간의 비교는 paired t-test를 이용하였고, 실험

군 간의 비교는 one-way ANOVA test를 이용하였으며

Turkey test를 이용하여 사후검정하였다.

Ⅲ. 실험성적

1. 근관의 입구측 확대 전, 후 및 측정시기에 따른 협설

측 근관장의 비교

근관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 확대하기 전, 후

일차와 이차시기의 협설측 근관장의 평균값은 Table 2와

같다.

협측과 설측 근관장의 차이를 비교시 근관의 입구 측으로

부터 치근단 1/3까지 확대유무, 전자근관장 측정시기와 측

정기의 종류에 관계없이 대조군을 포함한 모든 실험 군에서

0.5 ㎜ 이내의 길이차이를 보였으며 대조군과 실험 각 군

간, 협측과 설측 근관장 간, 모든 실험 군 간에는 통계학적

으로 유의한 차이가 없었다. 

근관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 확대하기 전에

비해 후에 협측과 설측 근관장의 차이는 대조군을 포함한

실험군 모두에서 전반적으로 감소하였으며 통계학적으로

유의한 차이가 있었다 (p < 0.05, Table 2).

2. 근관의 입구 측 확대 전, 후 및 측정시기에 따른 전자

근관장 측정기의 정확도

실측 근관장을 기준으로 ±1 ㎜ 오차 허용범위에서 근관

의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 확대 전과 후에 따른

전자근관장 측정기의 정확도를 비교한 결과 확대 전에는 평

균 84.25%, 확대 후에는 평균 88.5%의 정확도를 나타내

어 전에 비해 후에 정확도가 증가하였으며 모든 실험군에서

통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05) 실측 근관

장을 기준으로 ± 1 ㎜ 오차 허용범위에서의 측정시기에 따

른 전자근관장 측정기의 정확도를 비교한 결과 일차시기에

서는 평균 85%, 이차시기에서는 평균 88.5%로 일차측정

시기에 비해 이차측정시기에서 정확도가 증가하였으며, 측

정시기 간 모든 실험 군에서 통계학적으로 유의한 차이가

있었다 (p < 0.05, Table 3).
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Figure 2. Schematic drawing of experimental model.



Ⅳ. 총괄 및 고안

여러 연구에 의하면 방사선적 치근단과 해부학적 근단공

의 차이는 평균 약 0.5 ㎜이고 해부학적 근첨공과 상아-백

악 경계부위의 차이도 약 0.5 ㎜이기 때문에 임상에서 방사

선적 치근단과 상아-백악 경계부위까지는 약 1 ㎜ 정도라고

보고6-10,21)하고 있다. 따라서 한 치근에 위치한 협측과 설측

근관의 길이를 측정하여 만약 길이차이가 허용범위인 1 ㎜

이내라면 정확하게 측정된 하나의 근관의 길이를 참고하여

나머지 근관치료가 가능할 것이라고 가정할 수 있다. 

뿐만 아니라 그동안 각 하악 대구치 근심치근의 근관장에

대한 많은 보고22-26)가 있었으나 근심치근에 위치한 협측과

설측 근관장을 구분하여 측정 평가한 연구는 아직 없는 실

정이어서 이 연구를 통해 협측과 설측의 전자근관장을 측정

해 보고 그 길이차이를 방사선으로 확인한 실측 근관장과

비교하여 전자근관장 측정기의 정확도를 평가해보는 것도

꽤 의의 있으리라 생각되어 본 연구를 계획하였다. 

근관장에 관한 그동안의 연구결과22-26)를 살펴보면 기준점

을 해당 교두정에서 치근단까지의 거리로 정하고 있어 본

연구에서도 근심협측과 설측의 원래 근관장을 측정, 비교하

기 위해 어떠한 수정도 가하지 않은 원래의 교두정을 교합

면측 기준점으로 삼았다. 

전형적인 전자근관장 측정기는 구강 점막과 연결되는 하

나의 전극과 근관 내에 삽입된 파일에 연결되는 다른 하나

의 전극으로 연결되며 저항측정계가 이 두 전극 사이에 연

결되어 치근막과 구강점막 사이에 형성되는 전기 저항의 변

화를 알려준다. 이러한 전자근관장 측정기는 상악 제2대구

치 등의 근관치료 시 주변의 해부학적 구조물로 인해 방사

선 사진에서 치근단을 정확히 판독할 수 없는 경우나 방사

선 사진을 촬영하기 어려운 환자의 경우 또는 근관치료 도

하악 대구치 근심근관에 대한 전자근관장 측정기의 정확도
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Table 2. Average working length before and after coronal flaring at the different measuring times Unit: ㎜

Group
Buccal Lingual Difference (B-L)

Before After Before After Before After

Control 18.84 18.41 18.67 18.40 0.17 0.01

Ⅰ- 1st 18.67 18.32 18.23 18.17 0.42 0.15

Ⅰ- 2nd 18.71 18.53 18.32 18.17 0.39 0.36

Ⅱ- 1st 18.70 18.61 18.42 18.36 0.28 0.25

Ⅱ- 2nd 18.94 18.44 18.60 18.12 0.34 0.32

Ⅲ- 1st 18.59 18.51 18.36 18.34 0.23 0.17

Ⅲ- 2nd 18.61 18.49 18.26 18.25 0.35 0.24

Ⅳ- 1st 18.58 18.46 18.34 18.33 0.24 0.11

Ⅳ- 2nd 18.66 18.10 18.22 18.22 0.44 0.36

B-L: Mesio-buccal length - Mesio-lingual length

* Significantly different at p < 0.05 (paired t-test)

Table 3. An accuracy of electronic apex locators according to coronal flaring and mesuring time

Group
Coronal flaring Accuracy (%)

Before After 1st 2nd

Ⅰ 83 86 84 85

Ⅱ 87 92 87.5 91.5

Ⅲ 85.5 87.5 88 89.5

Ⅳ 80 88.5 80.5 88

Mean(%) 84.25 88.5 85 88.5

* Significantly different at p < 0.05 (paired t-test)



중에 수시로 근관장을 확인할 수 있다는 장점을 지녀 널리

사용되고 있는 추세이다.

그러나 초기에 개발된 전자근관장 측정기는 대부분 작업

장을 측정하는 파일이 근단공을 넘어 치주조직에 접촉된 상

태에서 근관장을 표현하기 때문에 치근단 부위의 치주조직

에 손상을 초래할 가능성이 있고 파일의 크기나 근단공의

직경에 영향을 받는 것으로 알려져 있다14,27,28). 또한 근관 내

에 치수조직이 잔존하거나 삼출액 등으로 채워져 있는 경우

또는 근관 내에 세척액으로 차아염소산나트륨 용액과 같은

전해액을 사용하는 경우에 이들이 전극간의 저항에 영향을

주어 많은 오차를 일으킬 가능성이 있었다. 1994년

Kobayashi와 Suda17)는 발치한 치아에서 특정 주파수를 달

리하여 근관내의 용액을 변화시키면서 두 주파수에 대한

impedance의 비를 측정한 결과, 이러한 비 값은 근관내의

용액에 영향을 거의 받지 않는다는 것을 증명하므로써 다양

한 전해질 용액이 근관 내에 있더라도 정확한 근관장의 측

정이 가능하다고 보고하였다. 

따라서 기존의 전자근관장 측정기의 원리와는 다른 주파

수 의존형 전자근관장 측정기가 각종 제조회사에서 다양하

게 소개되고 있는 바, 이들의 정확도를 방사선으로 확인한

실측 근관장과 비교하여 보고 동일한 근관을 대상으로 다양

한 전자 근관장 측정기의 종류나 측정시기, 또는 근관의 입

구 측으로부터 치근단 1/3까지의 확대유무에 따라 정확도

에 있어서 어떠한 변화가 있는가를 연구해 보고자 하였다.

본 실험에서는 Kobayashi와 Suda17)가 제안한 생체 외

실험용 전자근관장 측정기 실험모델을 응용하여 전해액으

로는 젤라틴 모델 대신 생리식염수를 이용하였으며29,30), 비

교적 생체와 유사한 조건을 위해 내부를 확인할 수 없도록

플라스틱 통 내에 거즈를 넣고 생리식염수를 부어 촉촉하게

적신 다음 선입견을 배제하기 위해 전자근관장 측정기의 사

용을 처음 시도하는 학생 4명을 대상으로 시행하였다

(Figure 2).

하악 대구치의 근심치근은 하나의 치근에 두개의 근관을

가지고 있어 흔히 방사선 사진 상에 겹쳐서 나타나고 치근

단에서 두 개의 근관장 측정용 파일이 마주치게 되어 한쪽

이 원하는 깊이까지 들어가지 않는 경우가 발생한다. 이러

한 이유로 정확한 근관장을 표현한 방사선 사진을 얻기 위

해 자주 방사선 사진을 재촬영하게 되는데 최근 방사선 피

폭에 대한 많은 우려와 술자에 대한 신뢰감 상실은 물론 경

제적으로나 시간적인 손실로 인해 방사선 촬영 횟수를 줄이

고자 하는 바람은 임상가나 환자에게 매우 절실하다. 

본 연구의 결과 근심 협측과 설측 간 근관장의 비교시 대

조군을 포함한 모든 실험 군에서 서로 다른 측정시기와 근

관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지의 확대유무에 관계

없이 0.5 ㎜ 이내의 차이를 보였으며 대조군과 실험 각 군

간, 근심 협측과 설측 근관장 간, 모든 실험 군 간에는 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다 (Table 2). 따라서 임상에

서 하악 대구치 근심치근의 근관치료 시 협설측 근관 중 정

확하게 측정된 하나의 근관을 참고로 하여 방사선을 재촬영

하지 않고 나머지 근관은 수시로 전자근관장을 통해 확인이

가능할 것으로 생각된다. 

또한 근관의 입구측로부터 치근단 1/3까지 아무런 기구조

작 없이 근관장을 측정한 경우보다 crown-down법을 이용

하여 미리 확대한 경우에서 측정시기에 관계없이 전반적으

로 근관장이 감소하였고 협측과 설측 근관 간의 근관장의

차이가 작게 나타났다 (Table 2). 따라서 근관치료 시 근관

의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 crown-down법31)으로

미리 확대하고 난 후 전자근관장을 측정하는 것이 한 치근

에 위치한 두 개의 근관장 간에 오차범위를 줄일 수 있어 임

상에서 유용하리라 사료된다. 또한, 근관의 입구 측으로부

터 치근단 1/3까지 미리 확대하기 전, 후 동일한 근관에서

근관장의 변화는 협측 근관장이 설측 근관장보다 크게 나타

난 바 (Table 2), 하악 대구치 근심치근의 근관의 형태에

있어서 협측 근관의 만곡이 설측보다 심하기 때문에 변화의

차이가 크게 나타났을 것으로 사료된다.

전자근관장 측정기의 정확도를 측정하는 방법으로는 방사

선 사진으로부터 얻어진 길이와 비교하는 방법32), 발치 후

파일 끝과 근단공 사이의 거리를 실제로 계측하는 방법33),

생체외의 실험장치를 이용하여 발거한 사람의 치아에서 정

확도를 측정하는 방법14,17,34)등이 있으며, 대개 측정치의 평

균과 표준편차를 구하고 미리 정한 허용범위 내에 들어가는

백분율을 계산하여 정확도를 평가하게 된다16). 여러 문헌에

서 보고된 제3세대 주파수 의존형 전자근관장 측정기의 정

확도는 치료 후 발치한 치아에서 79 - 92%로 연구방법 및

사용된 계기에 따라 다소간의 차이를 보였다18,35-40). 본 연구

에서는 가장 일반적으로 사용되고 있는 방사선 사진을 이용

한 근관장 측정방법을 통해 확인한 실측 근관장을 대조군으

로 두고 이를 기준으로 정하였는데 보다 더 정확성을 기하

기 위해 미세수술 현미경 하에서 25배의 배율로 초기 근관

장 파일이 치근단공을 지나 보이기 시작한 시점에서의 길이

를 근관장으로 설정하였다. 실제 임상에서 근관치료를 시행

할 경우 방사선학적 치근단에서 1 ㎜ 짧게 확대하고 충전하

는데 이를 근거로 ± 1 ㎜를 임상적 허용범위로 정하였다.

본 실험에서 근관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 확

대 전과 후에 따른 전자근관장의 정확도를 비교한 결과 실

험군 모두에서 확대 전에는 평균 84.25%, 확대 후에는

88.5%로 나타나 확대 전에 비해 후에 정확도가 증가하였으

며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05, Table

3). 이는 황 등41)이 보고한 crown-down법으로 근관의 입

구측 2/3를 미리 기구조작한 후 전자근관장을 측정하는 것

이 효율적이라는 결과와 일치하였으며 미리 근관의 입구 측

으로부터 치근단 1/3까지 확대하므로서 치근의 협착부위라
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고 오인할 수 있는 간섭부위를 제거하여 치근단부위까지 전

자근관장 측정용 파일이 접근이 용이하였기 때문으로 생각

된다. 따라서 임상에서 전자근관장 측정기를 적용할 경우

치수강 개방 직후 사용하는 것 보다는 근관의 입구 측으로

부터 치근단 1/3까지 미리 확대한 후 치근단 1/3부위에만

전자근관장 측정용 파일이 접촉되도록 하는 것이 정확한 측

정을 위해 유리할 것으로 사료된다.

방사선을 통해 확인한 실측근관장인 대조군을 기준으로

전자근관장인 실험군 간의 측정치를 측정시기에 따라 비교

한 결과 모든 실험군에서 일차시기에 평균 85%, 이차시기

에서는 평균 88.5%의 정확도를 나타내었고 측정시기 간에

통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05, Table 3).

이 결과도 마찬가지로 일차시기에 이미 개방성을 확보한 측

정용 파일이 치근단에 도달하였기 때문에 동일한 근관에서

이차시기에 근관장 측정용 파일이 간섭부위 없이 쉽게 치근

단에 도달하여 정확도가 증가한 것으로 사료되며 근관치료

도중 수시로 근관장을 확인할 경우 전자근관장 측정기를 사

용하는 것이 효율적이라고 생각된다. 

임상에서 하악 제2대구치는 근심치근의 형태에 있어서 제

2형 근관형태를 많이 가지고 있어 두개의 근관의 입구에서

시작하여 치근단 3 ㎜ 부근에서 다시 합쳐져 하나의 근단공

으로 끝나기 때문에 근관장 측정시 두개의 측정용 파일이

치근단에서 서로 만나는 경향이 있다. 뿐만 아니라 황과 신

등42)의 연구보고에 의하면 치근단부위의 해부학적 형태상

두개의 근관이 만나는 부위에 협부가 존재하여 근관의 확대

및 충전시 많은 어려움이 존재한다고 한다. 따라서 하악 제

2대구치 근심치근의 근관치료시 근관장 측정방법, 근관확

대 술식 및 효과적인 근관충전법에 관한 많은 연구가 이루

어져야 할 것으로 생각된다.

결론적으로 하악대구치 근심치근의 협측근관과 설측근관

의 근관장의 차이는 근관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까

지 미리 확대하기 전이나 후 또는 전자근관장 측정시기에

상관없이 오차 허용범위인 1 ㎜보다 적은 0.5 ㎜ 이내로 나

타나 임상에서 근관장 측정용 파일이 겹치거나 치근단에서

마주친 경우 정확한 위치에 삽입된 근관의 근관장을 참고하

여 나머지 근관치료가 가능하리라 생각되며, 근관의 입구

측으로부터 치근단 1/3까지 미리 확대한 후에 전자근관장

을 측정하고 측정횟수가 반복될수록 정확성이 증진되어 근

관치료시 유용하게 사용할 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

근단부위 형성이 완료되고 우식이 없는 하악 대구치 근심

치근 50개를 대상으로 주파수 의존형 전자근관장 측정기를

이용하여 측정한 근관장의 정확도를 평가하기 위해 치수강

개방 후 동일한 치아에서 방사선 사진으로 확인한 실측 근

관장을 대조군, 각종 전자근관장 측정기로 측정한 근관장을

실험군 (Ⅰ군: Root-ZX, Ⅱ군: Bingo, Ⅲ군: Propex, Ⅳ

군: Diagnostic)으로 분류하여 근심협측과 설측의 근관장

을 근관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 확대여부 및 서

로 다른 측정시기에 측정하여 비교 평가한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 근심 협측과 설측 간 근관장의 비교시 근관의 입구 측

으로부터 치근단 1/3까지의 확대여부 및 측정 시기에

관계없이 0.5 ㎜ 이내의 차이를 보였으며, 대조군을 포

함한 모든 실험군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다. 

2. 동일한 근관에서 측정시기에 상관없이 근관의 입구 측

으로부터 치근단 1/3까지 확대하기 전에 비해 후에 근

관장이 감소하였으며 대조군을 포함한 모든 실험 군에

서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05).

3. ± 1 ㎜ 오차범위에서 실측 근관장을 기준으로 근관의

입구 측으로부터 치근단 1/3까지의 확대여부에 따른

전자근관장의 정확도를 비교시 모든 실험군에서 확대

전에는 84.25%, 확대 후에는 88.5%로 나타나 전에

비해 후에 정확도가 증가하였다 (p < 0.05). 

4. ± 1 ㎜ 오차범위에서 실측 근관장을 기준으로 서로 다

른 측정시기에 따른 전자근관장의 정확도를 비교시 모

든 실험군에서 1차 시기에서는 85%, 2차 시기에서는

88.5%로 나타나 측정시기가 반복될수록 정확도가 증

가하였다 (p < 0.05).

하악 대구치 근심치근의 협측과 설측 전자근관장은 측정

기의 종류, 근관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지의 확대

여부 및 측정시기에 상관없이 0.5 ㎜ 이내의 오차범위를 나

타내었으며, 근관치료시 오차한계인 ± 1 ㎜ 에서 정확성은

근관의 입구 측으로부터 치근단 1/3까지 미리 확대한 후에

근관장을 측정할 경우와 측정시기가 반복될 경우에 증가되

는 경향을 보여 임상에 유용하게 활용할 수 있을 것으로 사

료된다.
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