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The C-shaped canal system is an anatomical variation mostly seen in mandibular second molars,

although it can also occur in maxillary and other mandibular molars. The main anatomical feature of C-

shaped canals is the presence of fins or web connecting the individual root canals. The complexity of C-

shaped canals prevents these canals from being cleaned, shaped, and obturated effectively during root

canal therapy, and sometimes it leads to an iatrogenic perforation from the extravagant preparation.

The purpose of this study was to provide further knowledge of the anatomical configuration and the mini-

mal thickness of dentinal wall according to the level of the root. 

Thirty extracted mandibular second molars with fused roots and longitudinal grooves on lingual or buccal

surface of the root were collected from a native Korean population. The photo images  and radiographs from

buccal, lingual, apical direction were taken. After access cavity was prepared, teeth were placed in 5.25%

sodium hypochlorite solution for 2 hours to dissolve the organic tissue of the root surface and from the root

canal system. After bench dried and all the teeth were embedded in a self-curing resin. Each block was

sectioned using a microtome (Accutom-50, Struers, Denmark) at interval of 1 ㎜. The sectioned surface

photograph was taken using a digital camera (Coolpix 995, Nikon, Japan) connected to the microscope.

197 images were evaluated for canal configurations and the minimal thickness of dentinal wall between

canal and external wall using ‘Root Thickness Gauge Program’designed with Visual Basic.

The results were as follows:

1. At the orifice level of all teeth, the most frequent observed configuration was Melton’s Type C I (73%),

however the patterns were changed to type C II and C III when the sections were observed at the api-

cal third. On the other hand, the type C III was observed at the orifice level of only 2 teeth but this

type could be seen at apical region of the rest of the teeth.

2. The C-shaped canal showed continuous and semi-colon shape at the orifice level, but at the apical por-

tion of the canal there was high possibility of having 2 or 3 canals. 

3. Lingual wall was thinner than buccal wall at coronal, middle, apical thirds of root but there was no

statistical differences. [J Kor Acad Cons Dent 32(1):37-46, 2007]
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Ⅰ. 서 론

근관계의 세정과 형성 그리고 근관충전을 본질적으로 잘

하기 위해서는 근관의 형태를 완전히 숙지하여야 하며 치

수강의 해부학적인 이해가 필수적이다. 하나의 치근단공을

가진 하나의 단순한 근관을 가진 치근은 예외라 여겨지므

로 일반적인 근관이 아닌 생소하고 변이적인 근관 형태를

인지하고 있는 것은 근관치료를 하는데 있어 초석이다1).

즉 치수강을 3차원적으로 올바르게 이해하지 못할 경우,

근관치료의 실패를 야기하는데 이는 진단이나 치료의 단계

에서 혼란을 가져오기 때문이다. 하악 제 2대구치는 외형

상이나 방사선 사진상으로 하악 제 1대구치의 외형과 유사

한 형태를 가지나 치근의 이개도에서 서로 다른 양상을 흔

히 보인다. 

하악 제 2대구치에서 많이 보이는 C-shape 근관은 그 형

태가 fin이나 web모양의 근관이 존재하여 각 근관을 연결

하는 양상을 지니고 있는데, 이때 근관입구에서 두 개의 근

관을 180�의 호(arc)형태로 잇는 리본형의 개구부를 연출

한다. 이 근관은 전형적으로 치근이 협측이나 설측에서 융

합된 치아에서 발견되며, 치수강저(floor of pulp cham-

ber)는 매우 깊게 위치해 있고 특이한 해부학적 모양을 갖

는다. 이는 백악질의 침착으로 형성되거나 Hertwig’s

epithelial sheath의 이개부로의 융합실패로 인해 발생한다

고 알려져 있다2). C-shape 치아의 근관형태는 전 근관을

통한 근관들의 수와 형태가 다양하여 임상가들이 근관치료

를 행하는데 어려움을 주고 있다. 

근관형태는 임상적인 치관형태로는 예측 및 판단이 불가

능하며 방사선 사진상으로도 제한된 정보만을 얻을 수 있

어 다양하고 비정상적인 변이의 근관형태를 분석하기 위

한 많은 연구가 행해지고 있다. 이를 위해 치아를 파괴하

거나 손상시키지 않는 방사선사진을 이용하는 방법3-5), 수

직이나 수평방향으로 치아를 연마하여 육안 및 현미경을

이용하는 방법6), latex rubber7,8)을 치수강에 주입하여 근

관형태를 분석하는 방법, polyester resin cast repli-

ca9,10)를 이용한 방법, 조직학적 단면을 이용하는 방법 등

으로 근관형태를 연구해 왔으며, 최근엔 치아를 3차원으

로 재구성하는 tomography를 이용한 방법11)도 사용되어

지고 있다

C-shape 근관의 복잡한 근관계는 적절한 세정, 성형, 충

전을 어렵게 해 근관치료의 성공을 어렵게 하는 요인으로

알려져 있으며 근관 성형된 치아를 조직학적으로 연구할 때

치근단 부위나 서로 연결된 근관부에 제거하지 못한 잔사가

있고 또 기구가 도달하지 못한 근관을 관찰 할 수 있다. 또

근관의 형태가 불규칙하고 치아외면과 근관사이의 상아질

의 두께가 얇아 근관 성형과 post 제작하려 할 때 strip

perforation의 위험이 있다. Weine 등12)은 근관전체로의

기구도달과 완전한 세정이 어렵기 때문에 C-shape 근관의

치료의 성공률은 일반적인 해부학적 근관을 갖는 하악 대구

치보다 낮으며 근관입구 탐색 시 천공의 가능성이 높아 이

를 방지하기 위해서는 해부학적인 구조를 정확히 이해하여

형태 변화를 빠르게 인지하는 것이 성공적인 근관치료를 위

해서 중요하다고 하였다. 여러 문헌보고들을 고찰해 볼 때

우리나라는 지역적, 유전적 요인으로 C-shape 근관의 발현

이 높은 것13)으로 보고되고 있으며 또한 임상에서 C-shape

근관의 치료는 근관치료에서 큰 비중을 차지하고 있어 그

만큼 술자와 환자 모두에게 어려움을 주고 있다. 이에 본 실

험에서는 C-shape 근관의 근관형태의 올바른 이해를 돕기

위해 절단면 분석을 통해 치근의 높이적인 위치에 따른 근

관형태의 변화 및 근관과 치아외벽간의 최소 거리를 분석하

였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1.연구 재료

단국대학교 치과대학 부속병원에 내원한 환자 중에서 치

주적인 원인으로 발거되어 치관과 치근 형태가 건전한 하악

제 2 대구치중 치근이 융합되고 협측이나 설측에 구

(groove)가 있는 치근을 가진 치아를 30개 선별하였다. 심

한 우식이나 파절 또는 수복이 되어 있는 치아는 연구 대상

에서 제외하였다.   

2. 연구 방법

가. 치아 처치

선별된 30개의 치아를 Ultrasonic scaler을 이용하여 치

근면 위에 부착된 치석과 착색을 제거하고 5% 차아염소산

나트륨용액에 2시간동안 담구어 외부에 부착되어 있는 연

조직을 제거 하였다. 술 전 방사선 사진에 해당하는 협측,

설측 방향의 방사선 사진을 촬영하고 나중의 참고를 위하여

디지털 카메라를 수술용현미경에 연결하여 협측, 설측, 치

근단부의 사진을 촬영하였다.

나. 절단면 분석

1) 치수강저 상의 촬영

치수강저 1 ㎜ 상방에서 치관부를 삭제하고 치수강과 근

관 내 유기조직을 제거하기 위해 2시간 동안 5% 차아염소

산 나트륨용액에 담근 후 흐르는 물에 씻고 치수강저의 상

을 촬영하였다.
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2) 시편제작 및 부위별 절단면 촬영

자가 중합형 교정용 레진 (Orthodontics resin,

Dentsply/Caulk, U.S.A.)을 이용하여 치관부를 제거한

치아를 매몰한 후 각 시편을 Accutom-50 (Struers,

Denmark)에 고정시켜 1 ㎜ 간격으로 절단, 연마한 후 얻

은 각 면의 상을 촬영하여 Melton의 근관 유형 분류법9)으

로 근관형태의 변화를 연구하였다 (Figure 1).

Melton의 근관 유형 분류

C Ⅰ: Any C canal outline without any separation

(Continuous C-shaped canal).

C Ⅱ: Dentin separated one distinct canal from a

buccal or lingual C-shaped canal in the same

section(Semicolon (;) shaped canal).

C Ⅲ: 2 or more discrete and separate canals. 

C Ⅳ: Single round oval canal.

3) 최소 근관벽 측정

30개 치아에서 촬영한 197개의 치아단면을 본 의국에서

Visual Basic으로 제작한‘Root Thickness Gauge

Program’을 이용하여 부위별 근관과 치아외벽간의 최소거

리를 측정, 분석하였다 (Figure 2).

Ⅲ. 연구결과

1. 근관형태 분석

30개의 C-shape 근관 절단하여 얻은 197개의 상을 치아

별로 분석, 분류해 보면 Table 1과 같다.

1. 근관입구 (orifice)에서는 C Ⅰ이 가장 많이 (73%) 관찰

되었으나 치근단부로 갈수록 근관형태의 다양한 변화를

보여 C Ⅱ와 C Ⅲ의 근관형태가 많이 관찰 되었으며

(Table 2), 11개의 (36%)치아에서는 근관입구에서 치
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Figure 2. Computer program, measuring minimum wall

thickness.

Figure 3. The transfiguration of the canal.

C Ⅰ C Ⅱ C Ⅲ C Ⅳ

Figure 1. Classification of the canal configuration.
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Table 1. The transfiguration of canals at different levels

Level

No. Coronal Apical 

1 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

2 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

3 CⅢ CⅢ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ

4 CⅠ CⅠ CⅢ CⅢ CⅢ CⅡ CⅡ

5 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅢ CⅢ CⅢ

6 CⅠ CⅠ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ

7 CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅠ

8 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

9 CⅡ CⅡ CⅡ CⅠ CⅠ

10 CⅠ CⅠ CⅢ CⅡ CⅡ

11 CⅠ CⅠ CⅠ CⅣ CⅣ CⅣ CⅣ CⅣ

12 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅢ CⅢ

13 CⅠ CⅠ CⅠ CⅡ CⅢ

14 CⅠ CⅠ CⅢ CⅢ CⅢ CⅢ CⅢ

15 CⅢ CⅢ CⅢ CⅢ

16 CⅠ CⅠ CⅠ CⅢ CⅠ CⅠ

17 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅡ

18 CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ

19 CⅠ CⅠ CⅠ CⅡ CⅡ CⅠ CⅠ

20 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

21 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

22 CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ

23 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

24 CⅠ CⅠ CⅢ CⅢ CⅢ

25 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅡ CⅡ

26 CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ

27 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

28 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ CⅢ CⅢ CⅢ

29 CⅠ CⅠ CⅠ CⅠ

30 CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ CⅡ

Table 2. Number of specific canal type at different levels

Level
Type Orifice

Middle Apical 3 ㎜ Apical 1 ㎜

C Ⅰ 22 16 10 8

C Ⅱ 6 9 13 12

C Ⅲ 2 4 6 9

C Ⅳ 1 1 1



근단부까지 근관형태의 변화를 보이지 않았다 (Table

3). 근관입구에서 단지 2개의 치아에서 나타난 C Ⅲ

type은 치근단부로 갈수록 높은 발현빈도를 나타내었다.

2. C-shape 근관은 근관입구부에서는 continuous 또는

semicolon canal을 가지나 치근단부위로 갈수록 2개나

3개의 근관을 가지는 경우가 많았다.   
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Table 3. Tooth without any change of configuration

Unchanged (from subpulpal Number of C-shaped

to apical) canals

C Ⅰ 7

C Ⅱ 3

C Ⅲ 1

Total 11

Table 4. Minimum wall thickness at buccal side (㎜)

Subpulpal Middle Apical 3 ㎜ Apical 1 ㎜

1 2.501 1.561 1.452 1.034

2 2.544 1.717 1.096 0.610

3 2.283 1.751 1.173 0.981

4 2.108 1.392 0.877 0.686

5 2.278 2.159 1.159 0.579

6 2.404 2.043 1.630 0.655

7 2.581 1.398 0.965 0.496

8 2.614 2.237 1.005 0.853

9 1.661 1.385 0.682 0.737

10 2.036 1.764 1.127 1.019

11 2.274 2.069 1.380 1.041

12 2.494 2.187 1.200 0.360

13 2.425 1.928 1.512 1.070

14 2.125 2.005 1.165 1.124

15 1.971 1.594 1.352 1.185

16 2.304 1.719 0.895 0.510

17 2.062 1.590 1.129 0.673

18 1.975 1.386 0.860 0.698

19 2.436 1.987 1.128 0.864

20 2.006 1.652 1.252 0.754

21 2.395 1.437 0.968 0.807

22 2.134 1.185 1.102 0.556

23 2.370 1.800 1.038 0.905

24 2.428 1.902 1.355 1.085

25 1.977 1.732 0.889 0.730

26 2.573 1.064 0.865 0.762

27 2.175 2.374 1.724 1.313

28 1.832 1.701 1.069 0.864

29 2.479 2.137 2.010 1.425

30 2.225 1.391 1.120 0.761

Mean value 2.260 1.74 1.17 0.84

2. 근관과 치아외벽간의 최소거리를 분석



3. 협측 부위에서의 근관과 외벽간의 최소거리 값은 설측

부위에서 보다 큰 값을 나타내고 있으며 각각 치근단부

로 갈수록 작은 값을 나타내고 있다. 

Ⅲ. 총괄 및 고안

1979년 Cooke와 Cox14)에 의해 단일 치근의 하악 제 2

대구치가 근관이 continuous slit로 연결된 C자형 근관형

태가 근관치료 분야에 처음으로 소개된 이후 이 형태의 근

관에 대한 많은 연구가 계속되고 있다.

C-shape 형태의 치아란 치근과 근관의 횡단면 형태에 대

한 이름이며 여러 개의 분리된 근관입구를 가지는 대신에

C-모양 구치의 치수강은 근심 설측 선각에서 협측을 휘돌

아 치수강의 원심측에서 끝나는 180도 (또는 그 이상) 궁형

의 단일 리본 모양 근관입구를 가진다. 이는 백악질의 침착

으로 형성되거나 Hertwig’s epithelial sheath의 이개부로

의 융합실패로 인해 발생한다고 알려져 있다.

협측으로의 융합 실패의 결과로 설측에 구 (groove)가 형

성되고 반대의 경우도 있으며, 협설측 양쪽으로의 융합 실

패의 결과로 conical모양의 근관 형태를 갖는다15). Melton
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Table 5. Minimum wall thickness at lingual side (㎜)

Subpulpal Middle Apical 3 ㎜ Apical 1 ㎜

1 1.763 1.443 1.093 1.304

2 1.897 1.455 0.561 0.285

3 2.194 1.507 0.850 0.531

4 1.991 1.184 0.540 0.387

5 2.136 1.425 0.539 0.373

6 1.952 1.563 0.659 0.320

7 2.373 1.335 0.942 0.451

8 2.237 2.100 0.970 0.668

9 1.578 1.355 0.961 0.357

10 2.007 1.369 0.566 0.379

11 2.164 1.660 1.239 0.950

12 2.244 1.925 0.296 0.133

13 2.237 1.668 0.726 0.371

14 1.880 1.604 0.571 0.881

15 1.594 1.208 0.940 0.46

16 2.112 1.095 0.482 0.409

17 2.003 0.842 0.465 0.359

18 1.632 1.006 0.724 0.495

19 1.914 1.498 0.528 0.432

20 2.094 1.130 0.525 0.447

21 2.233 1.614 0.826 0.449

22 1.953 0.655 0.360 0.331

23 2.432 1.594 0.890 0.509

24 2.305 1.653 0.832 0.846

25 1.794 0.836 0.763 0.267

26 2.197 1.490 0.614 0.772

27 2.143 1.943 1.353 0.996

28 2.024 1.618 0.751 0.477

29 2.106 1.653 0.816 0.542

30 1.859 1.234 0.812 0.692

Mean value 2.034 1.422 0.739 0.529



등9)은 polyester cast resin technique을 이용한 방법과 조

직학적 연구에서 하악 제 2대구치의 모든 치근은 근심과 원

심 치근사이의 융합을 보이는 occluso-apical groove가 관

찰되었으며, 15개의 치아 중 8개는 협측에, 7개의 치아는

설측에 groove가 있다고 보고하였으며, Weine12)은 근관치

료 된 하악 제 2대구치의 811개의 치아 중 62개인 7.6%가

C자형 치근형태를 보였고 설측구가 37개, 협측구가 16개

였고 알 수 없는 경우가 9개였다고 설명하였다. C-shape

근관은 상악대구치나 하악 제 2대구치에서도 나타나나 주

로 하악 제 2대구치에서 관찰되며16) 이러한 형태의 근관은

transverse anastomoses, lateral canal, apical delta 등

이 존재2)하여 근관치료 성공의 중요한 요인인 근단부의 세

정과 성형을 어렵게 하여 결국 근관치료의 실패를 일으켜

환자와 술자로 하여금 많은 어려움을 겪게 하고 있다. 따라

서 C-shape 치아의 해부학적인 구조를 정확히 이해하는 것

이 성공적 치료의 기회를 높이고 형태 변화에 대한 빠른 인

지는 더 나은 근관성형과 충전을 가능하게 한다. Cooke과

Cox14)는 방사선 사진 상으로 C-shape 근관을 진단하는 것

은 불가능하다고 설명하였는데 방사선사진상에서는 융합된

치근의 형태와 크기, 근심근관과 원심근관 사이에 존재하는

제 3근관의 존재만 확인 할 수 있기 때문이다. Weine12)은

근관의 file을 넣고 방사선사진을 촬영하면 치아에 대한 정

보를 얻을 수 있다고 하였는데 이는 치근단부까지의 거리만

알려 줄 뿐 근관형태에 대해서는 알기 어렵다.

이러한 복잡한 근관형태의 분석을 위해 방사선 사진 상에

서의 근관장 측정, 충전된 형태에 대한 임상적 연구, poly-

ester resin cast replica9,10)와 조직학적 단면연구, 투명 표

본 연구 등 많은 연구가 이루어져 왔다.

방사선사진을 이용한 방법3,4,5)은 치근내 주근관의 식별은

가능하지만 근관계의 복잡성을 보여주기가 어려운 2차원적

인 사진만을 제공하며, polyester resin cast replica는

isthmus와 같은 협소한 부위로 레진이 들어갈 경우 찢어질

가능성이 있고 모든 근관의 분지부로 흘러 들어가지 않을

수 도 있다. 조직학적 단면의 연구17)는 복잡하고 시간이 많

이 소모되며 진행과정 중 다양한 artifact가 최종분석을 방

해 할 수도 있다. 한편 투명표본은 전체 근관계를 보여주는

가장 믿을 만한 기술로 lateral canal, isthmus, apical

delta 등 다른 복잡한 형태를 재현하여 보여줄 수 있다고 알

려져 있다18,19). 절단과 연마를 통한 근관형태의 연구는 disc

나 stone을 이용해서 근관이 나타날 때까지 치아를 갈아내

는 방법으로 대부분 수직방향으로 하나 많은 시간이 필요하

고 주의를 기울이지 않을 경우 필요한 부위를 삭제, 연마하

여 놓칠 수 있다. 본 실험에서는 근관입구에서 치근단부 까

지 근관형태의 변화와 근관과 치아외벽간의 최소의 거리를

분석하기 위하여 절단과 연마를 하여 실험하였다.

근관입구 아래 부위에서, C-shape 치아의 구조는 넓은

범위의 해부학적 다양성을 보였다. 이러한 복잡한 근관계를

설명하기 위해 여러 가지 분류법이 문헌을 통해 소개 되어

져 왔다. Vertucci18)는 영구치 근관의 해부학적인 형태를

hematoxylin dye를 이용한 투명표본을 제작하여 관찰한

결과 8가지 유형으로 분류하였으며, Melton 등9)은 치아단

면 형태 (Figure 1)에 따라 C Ⅰ은 나누어지지 않는 연속

적인‘C’의 외곽선을 갖는 경우, C Ⅱ는 C자형 근관의 협

측이나 설측에 하나의 근관을 나누는 상아질을 가지는

‘semi-colon’형태이며, C Ⅲ는 2개 혹은 3개의 분리된 근

관을 가지는 경우이며, C Ⅳ는 전 근관을 통해 1개의 근관

만을 갖는 형태로 분류하였다. 본 실험에서는 치질의 최소

두께를 측정하기위해 1 ㎜마다 치아의 단면을 1 ㎜간격으

로 section하여 Melton의 정의를 사용하여 분류하였다.

C-shape 근관의 연구가 시작된 백인계에서 발현빈도가

2.7-8%9.14)로 비교적 적은 비중을 차지하고 있어 교과서나

문헌상에 잘 보고 되어 있지 않지만, 일본과 중국인의 경우

는 31.5%의 높은 빈도를 보여 아시아계에서 많이 발현되는

형태임을 알 수 있다3,20). 한편 레바논에서는 19.14%를 보

이는데3) 이는 Cooke과 Cox14)에 의한 8%와 Yang 등20)에

의한 31.5%의 중간값을 레바논의 일부와 중동의 대부분을

차지하는 지역적인 위치와 관련지어 생각해 볼 때 극동부와

북아프리카의 중간적 위치라는 점을 보면 발현율이 지역적

인 영향을 받는 것으로 볼 수 있다. 문헌보고들을 고찰해 볼

때 우리나라는 지역적, 유전적 요인으로 C-shape 근관의

발현율이 높은 것으로 보고되고 있으며13) 또한 임상에서 많

은 C-shape 근관의 치아의 치료가 행해지고 있는 우리나라

에서 이러한 치아의 형태분석에 대한 연구는 의미가 있을

것으로 사료된다.

Table 1의 부위별 근관형태의 변화 분석을 통해 C-

shape 근관은 근관입구부에서는 continuous한 형태나

semicolon canal을 가지나 치근단으로 갈수록 2 개나 3 개

의 근관을 가지는 경우가 많다는 것을 알 수 있었다. 술자는

근관와동 개방 후 file을 근관에 isthmus를 따라 움직였을

때 file이 움직이지 않을 때에는 근관이 독립적으로 나누어

져 있다고 생각해야 한다. 이러한 isthmus의 존재는 C-

shape 형태 치아의 근관치료를 어렵게 하는 요인 중 하나

이다. Melton 등21)은 치아 부위별 근관 형태가 변한다고 하

였으며 본 실험에서는 19개의 치아 (64.7%)에서 두 개 이

상의 근관형태의 변화를 보였다. 근관과 치아외벽간의 최소

거리 분석결과 orifice, middle, apical 3 ㎜, apical 1 ㎜에

서 모두 설측부위가 협측보다 더 작은 값을 나타내었다. 치

근단부위로 진행 될수록 작은 값을 나타내며 측정값이

0.267 ㎜인 치아 절단면도 관찰되었다.

이 같은 결과로 유추해 볼 때 C-shape근관을 성형할 때

주의해야 할 점은 #25 보다 큰 file은 strip perforation의

위험이 있으므로 협부 (isthmus) 부위에서는 사용해서는

C-shaped canal의 절단면 분석을 통한 근관형태의 변화와 근관과 치아외벽간의 최소거리 분석에 관한 연구
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안 되며, 근관형성 초기에 많이 이용되는 Gate-Glidden

bur도 천공을 야기하지 않도록 주의를 기울여야 한다24). C-

shape 근관의 분지부와 isthmus의 치수조직을 효과적으로

제거하기 위해서는 다수의 내원을 통한 차아염소산 나트륨

용액의 장시간 사용함으로써 부족할 수 있는 mechanical

instrumentation을 보상해 주어야 하며 에너지를 부여할

초음파 기구를 사용하는 것도 고려해 볼 수 있다. 또한 무리

한 근관성형은 천공을 일으킬 수 있으므로 anti-curvature

filing을 통한 조심스러운 시술을 추천하기도 한다22).

C-shape 근관의 분지부와 isthmus의 밀폐를 위해서는

측방가압으로는 어렵고 thermoplasticized gutta-per-

cha23,24)와 같은 열연화 수직가압법이나 ultrasonic을 사용,

내부 복잡한 해부학적 구조에 밀어 넣는 법25)도 고려될 수

있다. 한편 C-shape 치근을 가진 치아에 post가 필요한 경

우에는 본 시험에서 알아본 결과와 같이 근관주위의 상아질

이 1 ㎜ 보다 적은 부위가 관찰되기도 하므로 특별한 주의

를 기울어야 하며 원심근관에만 적용되어야 하고 다른 근관

은 천공의 위험이 있어 피해야 한다. Marshak 등26)은 치근

의 파절을 방지하기 위해 근관과 치근 외면사이에 1 ㎜의

치질이 있어야 하며 밀폐를 위해 4 - 5 ㎜의 gutta-percha

가 필요하다고 하였다. 또한 이 외에도 통상적인 근관치료

가 어려워 외과적 수술이 불가피할 경우라도 이개부가 없으

므로 hemisection이나 root amputation은 금기증이 됨을

알아야 하며 isthmus나 fin과 같은 복잡한 근관은 치근단

절제술에 따르는 치근단 역충전을 위한 와동형성과 치근단

역충전 시 직면하게 되는 어려움이 있으므로27) 외과적 시술

이 꼭 필요한 경우에는 이에 대한 세심한 고려가 필요할 것

으로 사료된다.

본 실험에서는 절단면 분석을 통해 근관형태의 변화와 근

관과 치아외벽간의 최소 거리에 대해 알아보고자 하였다.

비록 좁은 근관을 지나쳐 연마 할 수 있고 근관과 치아 외벽

의 정확한 구분의 어려움이 있었지만 근관과 치아외벽간의

최소거리를 데이터화하고 근관형태의 변화에 대하여 분석

하였다. 

Ⅳ. 결 론

C-shape 치아의 복잡한 해부학적인 구조를 정확히 이해

하는 것이 성공적 치료의 기회를 높이고 형태 변화에 대한

빠른 인지는 더 나은 근관성형과 충전을 가능하게 한다. 이

에 본 실험에서는 C-shape 근관을 가진 하악 제2대구치

30개를 절단면 분석을 통해 부위별 근관형태를 분류하고

근관과 외벽사이의 상아질의 최소두께를 분석해 다음과 같

은 결과를 얻었다.

1. 근관입구(orifice)에서는 C I이 가장 많이 (73%) 관찰되

었으나 치근단부로 갈수록 근관 형태의 다양한 변화를

보여 C Ⅱ와 C Ⅲ의 근관형태가 많이 관찰 되었으며, 11

개의 (36%)치아에서는 근관입구에서 치근단부까지 근

관형태의 변화를 보이지 않았다. 근관입구에서 단지 2개

의 치아에서만 나타난 C Ⅲ type은 치근단부로 갈수록

높은 발현빈도를 나타내었다.

2. C-shape 근관은 근관입구 부위에서는 continuous 나

semicolon canal을 가지나 치근 단부로 갈수록 2개나 3

개의 근관을 갖는 경우가 많다. 

3. 협측 부위에서의 근관과 외벽간의 최소거리 값은 설측에

서 보다 큰 값을 나타내고 있으며 각각 apical 부위로 갈

수록 작은 값을 나타내고 있다. 

본 실험 결과 C-shape 근관의 danger zone의 위치 파악

을 위한 분석이 이루어 졌으나 근관형태를 정확하게 인지

할 수 있도록 많은 연구가 필요하며 성공적인 치료 결과를

위해서는 근관형태의 올바른 이해뿐만 아니라 이를 바탕으

로 한 적절한 근관 성형, 충전과 수복이 이루어져야 할 것

이다.
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C-shaped canal의 절단면 분석을 통한 근관형태의 변화와 근관과

치아외벽간의 최소거리 분석에 관한 연구

송병철∙조용범*

단국대학교 치과대학 보존학교실

C-shape 근관은 주로 하악 제 2대구치에서 보이는 해부학적 변이 형태로서, 그 특징은 각 근관을 연결하는 fin이나

web이 존재한다. 이런 해부학적으로 복잡함은 근관치료시에 세정과 성형 및 근관충전을 방해하며, 과다한 기구 조작시

에 뜻하지 않는 천공을 유발하기도 한다. 

이 연구의 목적은 C-shape 치근을 가진 하악 제2 대구치의 해부학적인 형태와 치근의 위치에 따른 최소 근관벽 두께

에 대하여 연구하고자 하였다. 발거된 하악 대구치중 C-shape 치근을 가진 치아를 30개 선별하여 방사선 사진 및 협

측, 설측, 치근단 부위를 디지털 카메라를 이용하여 촬영하였다. 자가 중합형 교정용 레진 (Orthodontics resin,

Densply/Caulk, U.S.A)을 이용하여 치관부를 제거한 치아를 매몰한 후 각각의 시편을 Accutom-50 (Struers,

Denmark)에 고정시켜 1 ㎜ 간격으로 절단, 연마한 다음 절단면을 수술용현미경에 연결된 디지털 카메라 (Coolpix

995, Nikon, Tokyo, Japan)를 이용하여 각각의 상을 촬영하였다. 30개 치아에서 촬영한 197개의 치아단면을 Root

thickness gauge program을 이용하여 근관형태의 변화를 분류하고 부위별 근관과 치아외벽 사이에 존재하는 상아질

의 최소두께에 대해 연구, 분석하였다. 

1. 근관입구에서 C Ⅰ이 가장 많이 (73%) 관찰되었으나 치근단부로 갈수록 근관 형태의 다양한 변화를 보여 C Ⅱ와

C Ⅲ의 근관형태가 많이 관찰 되었으며, 11 개의 (36%)치아에서는 근관입구에서 치근단부까지 근관형태의 변화

를 보이지 않았다. 근관입구에서 단지 2개의 치아에서 나타난 C Ⅲ type은 치근단부로 갈수록 높은 발현빈도를 나

타내었다.

2. C-shape 근관은 근관입구 부위에서는 continuous 나 semicolon canal을 가지나 치근단부로 갈수록 2개나 3개의

근관을 갖는 경우가 많다. 

3. 평균적인 근관과 치질사이의 최소거리는 근첨부의 설측부위에서 나타났다.

주요어: C형 근관, 근관형태, 하악 제 2대구치, 근관벽 두께
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