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하악 대구치의 II형 근심 근관에서 치근단 부위의 만곡도 조사

An evaluation of canal curvature at the apical one third in 
type II mesial canals of mandibular molars

Hye-Rim Yun, Dong-Kyun Lee, Ho-Keel Hwang*
Department of Conservative Dentistry, Chosun University School of Dentistry, Gwangju, Korea

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the buccolingual curvature 
at the apical one third in type II mesial canals of mandibular molars using the 
radius and angle of curvature. Materials and Methods: Total 100 mandibular molars 
were selected. Following an endodontic access in the teeth, their distal roots were 
removed. #15 H- or K-files (Dentsply Maillefer) were inserted into the mesiobuccal and 
mesiolingual canals of the teeth. Radiographs of the teeth were taken for the proximal 
view. Among them, type II canals were selected and divided into two subgroups, IIa 
and IIb. In type IIa, two separate canals merged into one canal before reaching the 
apex and in type IIb, two separate canals merged into one canal within the apical 
foramen. The radius and angle of curvature of specimens were examined. Results: In 
type II, mean radius of curvature in mesiolingual and mesiobuccal canals were 2.82 
mm and 3.58 mm, respectively. The radius of the curvature of mesiolingual canals were 
significantly smaller than that of mesiobuccal canals in type II, and especially in type 
IIa. However, there were no statistically significant differences in radius of curvature 
between mesiobuccal and mesiolingual canals in type IIb and there were no significant 
differences in angle of curvature between type IIa and IIb. Conclusion: In this study, 
type II mesial canals of mandibular molars showed severe curvature in the proximal 
view. Especially, mesiolingual canals of type IIa had more abrupt curvature than 
mesiobuccal canals at the apical one third. (Restor Dent Endod 2012;37(2):104-109)
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서론

근관 치료의 성공을 위해서 적절한 근관계의 세정과 성형은 중요하다. 하지만 적절한 근관 성형은 
근관의 석회화나 근관의 만곡, 근관의 분지 등 치아 형태학적인 요소에 의해 방해를 받게 된다. 특히, 
근관이 극심한 만곡을 가지는 경우 근첨부의 변이, 천공, elbow, ledge, 파일의 파절과 같은 문제를 야
기할 수 있다.1-4 특히, 하악 대구치의 근심 근관은 비교적 큰 만곡이 있어 파일 파절의 빈도가 높은 부
위이다.5,6 게다가, 하악 대구치의 49%는 근심 협측 근관과 근심 설측 근관이 치근단 1 / 3 부위에서 합
쳐져 하나의 근단공으로 끝나는 Vertucci’s type II 형태를 가지는데, 이 경우 주 근관에 합쳐지는 다른 
하나의 근관이 급격한 만곡을 이루면서 합쳐지기 때문에 파일 파절의 가능성이 더욱 높아 진다.6,7 실제

로 파일 파절은 주로 치근단 1 / 3부위에서 일어나는데 이는 이 부위의 근관이 좁은 직경과 큰 만곡, 많
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은 분지와 같은 복잡한 해부학적 형태를 가지기 때문이다.8-11 파일 파
절을 예방하기 위해서 임상가는 술전 방사선 사진을 통해 만곡을 미리 
인지하여 세심한 기구 조작을 해야 하지만 인접측에서 관찰되는 협설

측으로의 근관 만곡은 술전 방사선 사진만으로 예측하기에 한계가 있
으므로 치근단 부위의 만곡도에 대한 해부학적 지식이 필요하다.

또한, 임상에서 근관 성형 시 파일이 받는 저항을 고려하였을 때, 두 
근관이 만나는 부위의 위치에 따라 만곡도 차이가 있지 않을까 하는 
의구심이 든다. 즉, 두 개의 근심 근관이 근첨으로 나가기 전에 만나

는 경우와 근첨에서 만나는 경우를 비교하였을 때 협, 설 근관의 만곡

도 양상에 차이가 존재할 것이라는 가설 하에 본 연구에서는 II형을 다
시 치수실에서 2개의 근관 입구로 시작하여 근첨으로 나가기 전에 하
나의 근관으로 합쳐지는 IIa형과 근첨에서 하나의 근관으로 합쳐지는 
IIb 형으로 나누어 만곡도를 조사하기로 하였다. 이 분류는 Kartal과 
Cimilli의 분류에 근거한다.12

근관 만곡도를 표현하는 방법에 대한 여러 연구가 보고되어 왔다. 
1971년, Schneider는 Schneider’s angle이라는 단일 변수를 이용하여 
만곡도를 표현하였으며, 이는 여러 연구에서 가장 일반적으로 사용된

다.13 Weine은 근관 입구에서 치관부 근관과 평행하게 그어진 직선과 
치근단공에서 치근단부 근관에 평행하게 그어진 직선이 만나는 교차

부위에서 측정된 각을 이용하여 만곡도를 측정하는 방법을 보고하였

다.14 그 이후에도 최대 만곡 높이를 통해 만곡도를 표현한 Kyomen법, 
Hankins and ElDeeb가 주장한 Long axis angle을 이용한 방법 등 여러 
가지 방법이 근관 만곡도를 표현하기 위해 제시되어 왔다.15-17 1997년, 
Pruett 등은 Schneider가 제시한 방법으로 측정한 각이 같더라도 다른 
만곡각을 가질 수 있다고 지적하면서 만곡 반경과 만곡각이라는 2가

지 변수를 이용하여 만곡도를 표현하는 방법을 주장하였다.18 만곡도

를 표현하는 많은 변수 중 만곡 반경은 파일의 피로 저항에 가장 중요

한 영향을 준다고 알려져 있으며, 따라서 만곡 반경을 이용하여 만곡

도를 조사하는 것이 임상적 의의가 있을 것으로 사료된다.18

그러므로 본 연구에서는 만곡 반경과 만곡각을 이용하여 II형의 하
악 대구치 근심 근관의 인접측에서 관찰되는 치근단 부위의 협설측 만
곡도를 조사하고, 세부적으로 두 근관이 만나는 위치 차이에 따른 근
심 근관 치근단 부위의 협설측 만곡도의 특징을 보고하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

재료 및 방법

성별이나 연령에 관계 없이 발치 된 하악 대구치 100개를 실험 치
아로 사용하였다. 이 때, 근첨이 형성되지 않았거나 근관 치료된 치아, 
근첨 부위가 파절되거나 흡수를 보이는 치아는 실험 대상에서 제외되

었으며 하악 제 3대구치와 C형 치아도 제외시켰다. 치아들은 발치 후 
10% 포르말린 용액에 보관하였으며 부드러운 브러쉬를 이용하여 치
근면을 깨끗이 하였다. 치아들은 각각 멸균된 식염수에 저장하였다.

모든 치아에 동일한 방법으로 근관 와동을 형성하였으며, 원심 치
근은 고속용 다이아몬드 버(TR 13, Mani, Utsunomya, Tochgi, Japan)
를 이용하여 제거하였다. 협, 설 근관의 구별을 위해 15번 크기의 K형 
파일(Dentsply Maillefer, Balleigue, Switzerland)과 H형 파일(Dentsply 
Maillefer)을 각각 근심 협측 근관과 근심 설측 근관에 구분하여 사용

하였다.

파일을 넣은 치아의 인접면 측으로 70 kVp, 7 mA의 X선을 조사하였

으며 CMOS 센서(KODAK RVG 6100, Eastman Kodak Co., Rochester, NY, 
USA)를 이용하여 디지털 방사선 사진을 채득하였다. 치아 이미지의 
확대율을 일정하게 유지하기 위해 디지털 센서와 관구는 일정한 거리

로 고정 시킨 후 방사선 사진을 촬영하였다. 확대율을 결정하기 위해 
사진 촬영 시 교정용 와이어 1 cm를 함께 고정시켜 놓았다(8배율). 근
관의 만곡도 조사를 위해 방사선 사진을 조사하여 II형의 치아만을 선
별하였으며 이는 다시 IIa형과 IIb형으로 분류하였다(Figure 1).

본 연구에서 근관의 만곡도를 조사하기 위해 Pruett 등의 방법에 따
라 2가지 독립 변수, 만곡 각(α1 혹은 α2)와 만곡 반경(γ1 혹은 γ2)
를 이용하여 근관의 만곡 정도를 측정하였다(Figure 2).18 Figure 2a는 
IIa형 근관에서, Figure 2b는 IIb 형 근관에서 만곡각과 만곡 반경을 측
정하는 방법을 나타내고 있다. 먼저, 치관부 근관의 장축을 따르는 직
선(l1 혹은 l’1)과 치근단부 근관의 장축을 따르는 직선(l2 혹은 l’2)을 그
린 후 이 직선상에서 만곡이 시작되는 점을 a1 혹은 a2라 하고, 만곡이 
끝나는 점을 b1 혹은 b2라 하였다. 근관의 만곡된 부위는 원의 일부인 
부채꼴의 호에 해당한다. 만곡각(α1 혹은 α2)은 점 a1 혹은 a2와 b1 혹
은 b2 사이의 호에 대한 중심각을 의미하며, 각 직선 상의 점 a1 혹은 a2

와 b1 혹은 b2에 수직인 직선을 그려 두 개의 직선이 만나는 점이 원의 
중심(c1  혹은 c2)으로 결정되었다. 원의 중심에서 a1 혹은 a2와 b1 혹은 
b2에 이르는 길이를 만곡의 반경(γ1 혹은 γ2)으로 정의하였다(Figure 
2).

통계처리

방사선 사진에서 채득된 근심 협측 근관과 근심 설측 근관의 만곡

각과 만곡 반경을 비교하기 위해 Independent samples t-test를 이용

하여 통계적 자료 분석을 시행하였다. 이상의 통계 분석은 통계 프로

그램인 SPSS Version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 
통계적 유의성 여부는 유의 수준 0.05를 기준으로 판단하였다.

Figure 1. The proximal radiographic views of type II 
mesial canals of mandibular molar. (a) It shows type IIa 
mesial canals of mandibular molar; (b) It shows type IIb 
mesial canals of mandibular molar.

(a) (b)
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결과

총 100개의 표본 중 46%가 II형으로 분류되었으며 이 중 IIa형이 
26%를 차지했으며 나머지 20%가 IIb형의 형태를 가지고 있었다. II형 
전체의 표본(n = 46) 에서 보았을 때, 근심 협측 근관과 근심 설측 근
관의 평균 만곡 반경과 만곡각은 Table 1, 2와 같다. 근심 설측 근관이 
근심 협측 근관에 비해 통계학적으로 유의하게 작은 만곡 반경을 보였

으며(p = 0.032), 평균 만곡각은 유의할 만한 차이를 보이지 않았다(p 
= 0.415).

마찬가지로, IIa형 그룹에서도 근심 설측의 만곡 반경이 근심 협측

의 만곡 반경에 비해 통계학적으로 유의하게 작은 값을 나타냈으며

(p = 0.039), 만곡각은 유의할 만한 차이를 보이지 않았다(p = 0.486, 
Tables 3 and 4, Figure 3). 하지만, IIb 그룹은 근심 협측 근관과 근심 

설측 근관 사이의 만곡 반경과 만곡각 모두 통계학적으로 유의할 만
한 차이를 나타내지 않았다(p = 0.471 and p = 0.646, Tables 3 and 4, 
Figure 3).

Table 1. Mean radius (mm) ± SD of ML and MB canals in type II

Type of 
canal

Radius of curvature
No. Minimum Maximum Mean SD

Type II
ML* 46 0.60 12.60 2.82 2.27
MB* 46 0.40 11.00 3.58 2.76

ML, mesiolingual canal; MB, mesiobuccal canal; No, sample 
size; SD, standard deviation.
*A significant difference was found between radius of ML 
and MB (p < 0.05).

Table 2. Mean angle (degree) ± SD of ML and MB canals in type II

Type of 
canal

Angle of curvature
No. Minimum Maximum Mean SD

Type II
ML 46 10.50 73.50 36.46 12.81
MB 46 12.00 94.00 34.23 16.19

ML, mesiolingual canal; MB, mesiobuccal canal; No, sample 
size; SD, standard deviation.

Table 3. Mean radius (mm) ± SD of ML and MB canals in 
types IIa and IIb

Subgroup 
of Type II

Type 
of canal

Radius of curvature
No. Minimum Maximum Mean SD

Type IIa ML* 26 0.60 6.75 2.17 1.70
MB* 26 0.40 8.50 3.47 2.57

Type IIb ML 20 1.00 12.60 3.67 2.67
MB 20 0.55 11.00 3.72 3.06

ML, mesiolingual canal; MB, mesiobuccal canal; No, sample 
size; SD, standard deviation.
*A significant difference was found between radius of ML 
and MB (p < 0.05).

Table 4. Mean angle (degree) ± SD of ML and MB canals in 
types IIa and IIb

Subgroup 
of Type II

Type 
of canal

Angle of curvature
No. Minimum Maximum Mean SD

Type IIa ML 26 18.50 73.50 40.20 13.98
MB 26 12.00 94.00 37.38 18.98

Type IIb ML 20 10.50 48.00 31.60 9.38
MB 20 13.00 58.00 30.13 10.74

ML, mesiolingual canal; MB, mesiobuccal canal; No, sample 
size; SD, standard deviation.

http://dx.doi.org/10.5395/rde.2012.37.2.104

Figure 2. Technique used for determining the radius and 
angle of curvature in the proximal view. (a) Technique 
used for determining the radius and angle of curvature 
in type IIa mesial canals of mandibular molars; (b) Tech-
nique used for determining the radius and angle of cur-
vature in type IIb mesial canals of mandibular molars. To 
determine these parameters, a straight line (l1 or l’1) is 
drawn along the long axis of coronal portion of the canal. 
A second line (l2 or l’2) is drawn along the long axis of 
the apical portion of the canal. There is a point on each 
of these lines at which the canal deviates to begin (point 
a1 or a2) or end (point b1 or b2) the canal curvature. The 
curved portion of the canal is represented by a sector 
with tangents at points a1 (or a2) and b1 (or b2). The 
angle of curvature (α1 and α2) is angle formed by perpen-
dicular lines drawn from the points a1 (or a2) and b1 (or 
b2) that intersect at the center of sector (c1 or c2). The 
radius of curvature (γ1 and γ2) is the length of the radius 
of the sector measured in millimeters.
 a1 or a2, a point on each of lines at which the canal devi-
ates to begin; b1 or b2, a point on each of lines at which 
the canal deviates to end; c1 or c2, center of sector; l1 or l’1, 
line along the long axis of coronal portion of the canal; 
l2 or l’2, line along the long axis of the apical portion of 
the canal; α1 and α2, the angle of curvature; γ1 and γ2, the 
radius of curvature. This figure was partly modified with 
permission from the original one of Pruett et al.18

(a) (b)

Type IIa                                                      ype IIb

a1

b1

c1

r1

ℓ1
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ℓ2
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b2 c2
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총괄 및 고안

만곡을 가진 좁은 근관의 근관 세정 및 성형은 많은 어려움이 따르

며 ledge나 zip의 형성, 근관 형태의 변형과 같은 많은 문제를 야기한

다. 게다가, 파일이나 리머와 같은 근관 내 기구 파절은 술자로 하여금 
많은 어려움을 준다.19 이러한 문제를 최소화 하기 위해 새로운 근관 치
료용 기구나 술식이 도입되고 있다.18-22 그 중 1990년대 등장한 니켈-티
타늄 회전 기구는 근관 치료에 있어 커다란 진전을 가져왔다. 니켈-티
타늄 기구는 일반적인 스테인레스강 기구에 비해 3 - 4배 정도의 유연

성을 가지고 있으며 초탄성의 성질을 가지고 있어 만곡된 근관에서 사
용시 치근단 근관 형태의 변형과 같은 문제를 최소화 할 수 있다. 그럼

에도 불구하고 니켈-티타늄의 파절은 여전히 문제로 남아 있다.20-22 치
아에 따른 니켈-티타늄 파일의 파절율에 대한 연구를 살펴보면, Iqbal 
등은 Ni-Ti의 파절율을 1.6%로 보고하였으며 대구치만 고려하였을 경
우에는 2.5%, 하악 대구치는 2.8%로 파절율이 증가함을 보고하였다.6 
또한 Tzanetakis 등은 5년 동안의 임상 연구를 통해 상악 대구치의 근
심 협측 및 원심 협측 근관과 하악 대구치의 근심 협측 근관에서 높은 
빈도의 파일 파절율을 보고하였으며 이는 근관이 비교적 좁고 만곡이 
심할 뿐 아니라, 하악 대구치의 근심 근관 중 II형 근관이 많은 것도 하
나의 기여 요인이 된다고 하였다.5

또한, 하악 대구치의 근심 근관계를 연구한 여러 논문에서 언급되었

듯이 근관 입구 근처에  존재하는 치관부 만곡은 coronal �aring에 의
해 만곡각이 감소한다.23,24 따라서 치관부에 존재하는 만곡보다 치근단 
부위의 만곡이 기구 파절에 더 많은 영향을 끼치며, 실제 임상에서도 
coronal �aring을 제대로 시행한 경우 치관부보다는 치근단 부위에서 
기구 파절 빈도가 더 높게 나타나는 것을 우리는 경험한다. 또한 근원

심측으로의 치근단 만곡보다 협설측으로의 만곡 빈도가 5 - 6배에 달
하며, 근원심측으로의 만곡은 방사선 사진상에서 예측이 가능하지만 
협설측으로의 만곡은 2차원적인 방사선 사진상의 한계로 인해 예측

이 불가능하다.6,12 따라서, 본 연구에서는 하악 대구치 II형 근심 근관

의 인접측으로 방사선을 조사하여 근관의 협설측으로의 만곡이 관찰

될 수 있도록 사진 촬영을 시행하였다. 근관의 만곡도를 조사하는 방
법은 다양하다.13-16 지금까지의 연구들에서는 주로 Schneider법을 사용

하여 하악 대구치 근심 근관의 만곡도를 조사하였다(Figure 3). 하지만 
단일 변수를 사용하는 Schneider법은 근관을 따르는 만곡의 위치에 따
라 측정값이 변할 수 있고 만곡의 급격함 정도를 나타내지 못하며 근
관을 따르는 만곡의 위치에 따라 측정값이 변할 수 있다는 한계가 있
었다.18,23 최근, 근관계의 형태를 표현하기 위해 만곡 반경과 만곡각이

라는 2가지 독립 변수로 근관 만곡도를 표현한 Pruett 등은 만곡 반경

과 만곡각은 독립된 변수이며 같은 만곡각을 가지더라도 다른 만곡 반
경을 가질 수 있으며 만곡 반경이 작으면 작을 수록 더 급격한 만곡의 
변위를 나타낸다고 하였다.18 니켈-티타늄 파일의 피로 거동에 대한 여
러 연구들은, 만곡 반경이 작고 기구의 두께가 증가할 수록 만곡 근관

에서 기구가 받는 인장 응력은 증가한다고 보고하였다.25 특히, 만곡 
반경은 파일의 피로 저항에 가장 중요한 요소로 작용한다. 즉, 만곡 반
경이 작을수록 파일 파절의 가능성이 높아지며, 파절 후 파일의 제거

나 파일의 우회도 어렵게 한다.21 따라서 임상가들은 만곡 근관에서의 
적절한 기구 조작법에 대해 숙지해야 함은 물론 근관계의 해부학적 구
조에 대한 다양한 지식을 가지고 있어야 한다.

본 연구에서 II형의 하악 대구치 근심 치근의 치근단 만곡도 평가 
결과, 근심 설측 근관과 근심 협측 근관의 평균 만곡 반경은 각각 2.82 
mm와 3.58 mm였으며, 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보였지만

(p = 0.032), 평균 만곡각은 각각 36.46도와 34.23도로 통계학적으로 
유의할 만한 차이를 보이지는 않았다(p = 0.415). 이는 IIa형의 만곡

도 평가 결과와 같다. 즉, IIa형의 하악 대구치 근심 치근의 인접측에

서 관찰되는 만곡도 평가 결과, 근심 설측 근관과 근심 협측의 평균 만
곡 반경은 각각 2.17 mm와 3.47 mm였으며, 이는 통계학적으로 유의

할 만한 차이를 보였다(p = 0.039, Table 3). 반면에 근심 설측 근관과 
근심 협측 근관의 평균 만곡각은 각각 40.20도와 37.38도로 통계학적

으로 유의할만한 차이를 보이지는 않았다(p = 0.486, Table 4). 즉, 근
심 설측 근관이 근심 협측 근관에 비해 더 급격한 만곡을 가지고 있음

을 의미한다. 하지만 IIb형의 하악 대구치 근심 치근 인접측에서 관찰

되는 근심 설측 근관과 근심 협측 근관의 평균 만곡 반경은 각각 3.67 
mm와 3.72 mm였으며, 평균 만곡각은 31.60도와 30.13도로 두 가지 
모두 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다(Tables 3 and 4).

앞에서 언급하였던 것처럼 본 연구는 Pruett등이 제시한 방법으로 
만곡 반경과 만곡각을 측정하여 하악 대구치의 근심 근관의 만곡도를 
측정하였다. 하지만 이전에 이루어진 대부분의 하악 대구치에 대한 연
구들은 Schneider 법을 이용하였으며 인간의 영구치를 대상으로 만곡 
반경을 이용하여 만곡도를 조사한 연구가 거의 없어 비교가 어려웠다. 
다만, Schäfer 등이 인간의 영구치 700개를 대상으로 한 연구에서, 만
곡도를 표현하기 위해 두 가지 변수를 이용하였는데 이는 만곡 반경과 
Schneider’s angle이다.26 여기서 Schneider’s angle을 이용한 이유는 이
전의 대부분의 연구가 Schneider법을 이용하였기 때문에 다른 연구와

의 비교를 위함이라고 저자는 언급하고 있다. 이들이 제시한 전반적

인 만곡도 분포 결과를 살펴보면, 만곡 근관의 75%가 27도 이하의 만

Figure 3. Radius and angle of curvature in Type IIa and 
IIb. In type IIa, radius of curvature of MLs were signifi-
cantly smaller than MBs (p < 0.05). However, there were 
no statistically significant differences in radius of curva-
ture between mesiobuccal and mesiolingual canals in type 
IIb and there were no significant differences in angle of 
curvature in type IIa, IIb.
ML, mesiolingual canal; MB, mesiobuccal canal.
* A significant difference was found between radius of ML 
and MB (p < 0.05).
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곡각과 40 mm이하의 만곡 반경을, 15%는 27도와 35도 사이의 만곡각

과 15 mm 이하의 만곡 반경을, 10%가 35도 이상의 만곡각과 13 mm 
이하의 만곡 반경을 가진다고 하였다. 또한, 하악 1대구치 근심 근관

의 인접측에서 관찰되는 평균 만곡각과 만곡 반경은 근심 설측 근관이 
16도와 10.1 mm, 근심 협측 근관은 8.2도와 8.2 mm, 하악 2대구치 근
심 근관의 인접측에서 관찰되는 평균 만곡각 및 만곡 반경은 근심 설
측 근관이 19도와 8.6 mm, 근심 협측 근관이 17도와 6.7 mm 라고 보
고하였다. 본 연구에서 하악 대구치 II형 근심 근관의 인접측에서 관찰

되는 평균 만곡 반경과 만곡각이 근심 설측 근관은 2.82 mm와 36.46
도, 근심 협측 근관은 3.58 mm와 34.23도인 것을 고려하였을 때, 만곡

이 매우 급격함을 알 수 있다. II형과 아 집단인 IIa형의 경우에서 근심 
설측 근관과 근심 협측 근관을 비교하였을 때 만곡각은 유의한 차이

를 보이지 않았지만 만곡 반경은 근심 설측 근관이 근심 협측 근관에 
비해 유의하게 작은 값을 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결
과는 이전의 Schneider법을 이용한 여러 연구들의 결과와는 차이가 있
으며 Pruett의 방법을 이용한 하악 대구치 근심 근관의 만곡도에 대한 
연구가 없어 직접적인 비교를 할 수 없었다. Cunningham and Steve는 
Schneider법을 이용하여 만곡도를 측정하였으며, 근관의 형태와는 별
개로 협설측으로의 근관 만곡이 근심 협측 근관에서 더 크게 나타남을 
보여주었으며 III형에 비해 II형이 더 큰 만곡도를 가진다고 하였다.1,14

Kartal and Cimilli는 하악 대구치의 근심 근관에서 Vertucci에 따른 
II형을 치수실에서 2개의 근관 입구에서 시작하여 근첨으로 나가기 전
에 하나의 근관으로 합쳐지는 경우를 IIa형으로, 근첨에서 하나의 근
관으로 합쳐지는 경우를 IIb형으로 분류하였다.20 이들은 Schneider 법
을 이용하여 근관 만곡도를 측정하였으며 IIa형은 인접측에서 관찰되

는 근관 만곡이 근심 설측 근관에서 근심 협측보다 더 크게 나타났으

며 이 같은 결과는 본 연구 결과와 일치한다. 또한 IIb형은 근심 협측 
근관이 근심 설측에 비해 더 크다고 보고하였다.이처럼 측정된 만곡도

의 결과가 차이를 보이는 것은 만곡도를 측정하는 방법의 차이 때문인 
것으로 생각된다. 하지만 만곡도 측정법에 따른 차이를 연구하기 위해

서는 실험 디자인을 변경한 연구가 필요할 것으로 생각되며, 본 연구

에서는 Pruett의 방법을 이용하여 하악 대구치의 II형 근심 근관의 만
곡도를 보고하는데 의의를 두고자 한다.

결론

결과적으로, 만곡 반경과 만곡각을 이용하여 만곡도를 연구한 본 연
구에 따르면, 하악 대구치의 II형 근심 근관은 인접측에서 관찰되는 
협, 설측으로의 만곡이 매우 급격하다는 것을 알 수 있었다. 특히, II형
의 근심 설측 근관이 근심 협측 근관에 비해 만곡 반경이 통계학적으

로 유의하게 작은 값을 가지는 것으로 보아 더 급격한 만곡을 보이며, 
이러한 특징은 II형 근관의 아집단인 IIa형 근관에서도 나타났다. 따
라서 임상가는 근관 내 기구 조작 전에 각도를 달리한 여러 장의 술전 
방사선 사진과 파일을 이용한 근관 탐색을 통해 미리 해부학적 특징을 
파악할 수 있도록 노력하고 기구 조작 시 그에 따른 주의를 기울여야 
할 것이다.  하지만 본 연구는 작은 표본 수를 가지고 연구가 진행되었

다는 점에 대해 한계가 있으며 신뢰성을 향상시키기 위해서는 더 많은 
표본을 대상으로 한 연구가 필요하다. 또한 만곡도 측정법의 차이에 
따른 만곡도의 차이를 알아보기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것
으로 사료된다.
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