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ProTaper와 ProFile을 사용한 Hybrid
instrumentation method의 근관 형성 전, 후

근관 단면적과 근관벽에서 치근외면까지 최단거리의
변화에 미치는 영향에 대한 실험적 연구

The experimental study of the effect of the hybrid instrumentation method with 
ProTaper and ProFile on the change of root canal area and distance from the canal 

to the root surface after canal shaping.

Department of Conservative Dentistry, Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine

Seok Min Kim, Dong Sung Park*

The aim of this study was to investigate the effect of the hybrid instrumentation method with ProTaper and ProFile on the

change of root canal area and distance from the canal to the root surface after canal shaping.

The mesial canals of twenty extracted mandibular first molars having 10-20°∆ curvature were scanned using X-ray micro-

computed tomography (XMCT)-scanner before root canals were instrumented. They were divided into four groups (n=10 canals

per group). In Group 1, root canals were instrumented by the step-back technique with stainless steel K-Flexofile after coronal

flaring. The remainders were instrumented by the crown-down technique with, ProTaper system (Group 2), ProFile (Group 3) or

ProTaper and ProFile (Group 4). All canals were prepared up to size 25 at the end-point of preparation and scanned again. Pre- and

post-operative cross-sectional images of 1, 3, 5, and 7 mm from the apical foramen were compared. For each level, change of

cross-sectional canal area and distance to the nearest external root surface was calculated using Adobe Photoshop 6.0 and image

software program.

In the change of cross-sectional area, Group 4 was less than Group 2 at 3 mm and 5 mm level (p<0.05). In the difference of the

distance from the canal to the root surface after canal shaping, Group 4 was least among the other groups at 7 mm level (p<0.05).

According to the results, the methods using ProFile or K file only and the hybrid instrumentation technique using ProTaper and

ProFile are more appropriate methods of canal preparation than ProTaper system for narrow or curved canals.
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I. 서 론

근관 성형과 세정은 근관치료에 있어서 가장 중

요한 과정이다. 진단을 위한 방사선 사진에서 직선

에 가까운 형태로 관찰되는 근관도 협설측 방향으

로의 만곡이 자주 발견되며 근원심으로 만곡된 근

관을 갖는 것으로 관찰되는 근관에서도 보이지 않

는 추가적인 만곡을 갖고 있는 경우도 많은데 근관

형성을 시행하는 동안 이 만곡을 유지해야만 한다1). 

여러 근관 형성 방법에서 치근단, 중앙부, 치관부

1/3에서의 근관 형태의 변이(transportation)가 발

생하는 것이 발견되었다2). 그리고 일반적으로 사용

하고 있는 스테인레스강으로 제작된 근관 성형 기

구로는 좁고 만곡된 근관에서 적절한 형태로의 성

형이 어려울 수 있다3). 한편, Nagy 등은 근관의 천

공과 elbow의 발생 그리고 근관의 비대칭적 성형은

근관의 형태와 연관성이 있다고 하였다4). 그러므로

만곡된 근관의 형성 시 근관의 천공 등의 문제가

발생하지 않기 위한 여러 가지 노력이 필요하다.

최근 근관치료에 있어서 Ni-Ti rotary

instrument는 근관 성형 시 중요한 기구로 사용되

고 있고 많은 종류의 Ni-Ti rotary instrument에

대한 평가가 시행되고 있다5). Ni-Ti rotary

instruments는 active와 passive instruments로 구

분할 수 있다. 

Active instrument는 절삭날(cutting blade)를

가지며 passive instrument는 절삭날 모서리

(cutting edge)와 flute사이에 radial land를 갖는다.

일반적으로, active instrument는 더 효율적이면서

공격적(aggressively)이나 근관의 만곡을 직선화하

는 경향을 갖는다. 게다가, 날(blade)의 rake angle

이 더 positive할수록 기구(instrument)의 절삭기능

은 더욱 공격적이 된다. Passive instrument는 절삭

기능보다는 근관벽을 깎거나(scraping) 또는 문지

르는(burnishing)결과를 나타내어 상아질 제거가

느리고 근관을 직선화하는 경향이 덜 하다. 그러므

로 임상 증례 마다 특성을 고려한 기구선택이 필요

하다. 각기 다른 Ni-Ti rotary instrument systems

과 또 다른 instrument systems의 혼합 사용이

hybrid 개념이며 각 기구가 근관의 어느 곳에서 절

삭기능을 나타내고 언제 어떻게 각 기구의 최대 능

력을 발휘하게 하는지에 대한 이해가 선행되어야

한다. 모든 Ni-Ti rotary instruments의 주요 특징

적 구조는 3개의 blade와 passive, non-cutting tip

으로 이루어진다. Passive instruments에는

ProFile(Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma),

GT(Denstply, Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma),

Lightspeed(Lightspeed Technology Inc., San

Antonio, Texas)등이 속하며 active instrument에

는 Flexmaster(VDW, Munich, Germany),

RaCe(Brasseler USA, Svannah, Georgia),

ProTaper(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,

Oklahoma), Hero(MicroMega SA, Besancon,

France), K3(SybronEndo, West Collins Orange,

California) 등이 속한다. 이중에서 ProTaper는

hybrid concept에서 주요한 역할을 담당하는데 이

기구를 사용하는 모든 과정을 거치고 나면 body

shaping과 apical pre-enlargement가 쉽게 이루어

진다6). 

Iqbal 등은 근관의 transportation과 작업장의 상실

을 최소화 하면서 적절한 근관 확대를 수행하는 능

력면에서 ProFile과 ProTaper가 큰 차이가 없는 것

으로 보고하였다7).  Peter 등은 상악 구치에서 근관

확대를 ProTaper로 시행하여 micro CT를 사용하여

평가한 바 심각한 procedural error없이 근관 확대를

수행할 수 있었다고 보고하고 이 기구가 좁은 근관

의 근관 성형에 보다 효과적일 수 있다고 하였다8).

그러나, Calberson 등은 만곡 근관에서 ProTaper의

F2나 F3를 사용하는 경우 inner curve에서 과도한

제거가 일어나지 않도록 주의를 해서 danger zone으

로의 침범을 방지해야 한다고 하였다9). 

이와 같이 특정 NiTi rotary instrument system

만의 근관 성형은 한계가 있기 때문에 최선의

biomechanical cleaning and shaping 결과를 만들
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어 내는 동시에 procedural error를 최소화 하면서

각기 다른 조건의 근관을 적절한 형태로 성형하기

위해 다른 file system을 혼합하여 사용하는 hybrid

concept이 소개되었다6). 

본 실험의 목적은 ProFile과 ProTaper를 같이 사

용하여 근관 성형을 한 경우 ProFile, ProTaper 또

는 K-file 만을 사용한 경우에 비해서 근관 단면적

의 변화와 근관벽에서 치근외면까지 최단 거리의

변화를 방사선 미세컴퓨터 단층촬영을 이용하여 측

정 비교하여 hybrid instrumentation technique을

선택하고 사용하는데 도움을 얻고자 하는 것이다.

II. 연구 재료 및 방법

시편 준비

최근 발치된 손상이 없는 20개의 하악 제 1 대구

치를 사용할 때까지 생리식염수에 보관하였다가

Schneider의 방법10) 으로 측정하여 근관 만곡도가

10에서 20도가 되는 근심 근관을 선택하였다. 시편

치아의 교합면은 다이아몬드 디스크로 치축에 수직

이 되도록 편평하게 갈아내고 XMCT를 할 때 기

준점으로 삼기 위해 치수강 가까운 곳의 원심근 표

면에 수직구를 만들었다.

초기 XMCT scanning

근관 성형을 하기 전에 치근단 측의 작업장 측정

기준 수준부터 치근 분지부 까지 50μm 간격으로

XMCT scanner(Skyscan 1072, Skyscan b.v.b.a.,

Aartselaar, Belgium)를 사용하여 스캔을 실시하였

다. 각 시편 당 300개의 횡단면 영상을 획득하였다.

근관 성형

시편들은 임의로 각 군 당 5치아, 즉 10개의 근관

을 선 택 하 였 고 1군 에 서 는 K-Flexofile

(KF)(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

2군에서는 ProTaper(PT) system(Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Switzerland)만 사용하였고 3

군에서는 ProFile(PF) system(Dentsply-Maillefer,

Ballaigues, Switzerland), 그리고 4군에서는

ProTaper(PT) system 와 ProFile(PF)을 같이 사

용하여 근관 성형을 시행하였다. 

근심 근관에 10번 K-file을 삽입하여 근단공으로

file의 끝을 육안으로 확인함으로써 근관이 분리되어

있는 것을 확인하였고 각 근관의 작업장은 위 과정

에서 확인된 길이에서 0.5mm를 짧게 하여 결정하

였다. 모든 근관은 작업장 끝을 #25 크기까지 확장

하였다. 각각의 filing 단계마다 2.5% sodium

hypochlorite로 근관 세척을 시행하였다. 모든 근관

확장 과정은 한 명의 실험자에 의해 이루어졌고 모

든 Ni-Ti rotary instruments 는 제조사에서 추천한

대로 미리 회전수와 토크가 설정된 Tecnika Vision

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland)을 사

용하였다.

각 군에서의 근관의 성형은 다음과 같이 시행하

였다.

Group 1 (KF)：근관의 치관부에 대한 flaring을

Gates-Glidden burs (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,

Switzerland) sizes 1 으로 부터 3까지를 사용하여

시행하는데 각 bur는 근관 내로 압력이 가하지 않

는 상태에서 사용하였다. 작업장 끝을 #25 file 크

기까지 근관 확대하였고 #40번까지 1mm step-

back을 시행하였다.

Group 2 (PT)：근관은 작업장까지 S1과 S2를

사용하여 확대하였는데 이때 근관 내에서는 짧은

상하 운동과 근관벽을 문지르는 듯한 가벼운 동작

을 유지하였다. 그 다음, 작업장까지 F1과 F2를 사

용하였다. 최종 apical size 는 F2 file로 하였다.

Group 3 (PF)：근관 확대는 crown-down 방법

을 기본으로 ProFile .04와 .06 경사도를 갖는 기구

를 제조사에서 추천하는 순서대로 사용하여 시행하

였다. #25/.04 또는 .06 ProFile을 작업장의 1/2에

서 2/3까지 도달 되도록 사용하였는데, 모든 기구

사용시 저항이 느껴지는 지점까지 근관을 따라 진
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행시켰고 일단 저항이 감지되면 제거하는 동작을

유지하였다. 이어 #30/.04 또는 .06 ProFile을 이전

과 같은 지점까지 진행시켰다. 다음으로는 #20/.04

또는 .06 ProFile을 작업장의 2/3 또는 3/4까지 진

행시켜 근관 확대한 후 #15/.04 또는 .06 ProFile

로 작업장까지 같은 방법으로 근관 확대를 시행하

였다. 최종 apical file 크기는 ProFile .06 ISO size

25로 하였다.

Group 4 (ProTaper+ProFile)：Sx으로 치관부에

flare를 형성한 다음 작업장과 patency를 확인하고

S1과 S2로 작업장까지 근관 확대를 한 후 근단부

근관 성형은 #20/.04 또는 0.6 그리고 #25/.06

ProFile 을 사용하여 완성하였다.

최종 XMCT scanning

근관 성형이 완성되고 나서 모든 시편은 초기

XMCT scanning때와 같은 방식으로 스캔하였다.

계측 및 평가

스캔되어 얻어진 모든 영상은 V-works 4.0

(Cybermed,Inc. Korea)을 이용하여 근관 성형 전,

후의 근관의 2차원적인 횡단면 영상 들을 모아 3차

원으로 재구성 하였다. 또한 치근단 으로부터 1, 3,

5, 7mm 수준에서 근관의 횡단면 면적의 변화를 평

가하고 치근외면에서 근관 성형된 근관벽 과의 최

단거리를 측정하였다(Fig.1). 관찰하여 얻어진 자료

는 SAS(SAS Enterprise Guide 3.0, Cary, NC.

USA)를 사용하여 one-way ANOVA와 Scheffe’s

mutiple range test에서 95% 신뢰수준으로 분석하

였다. 

III. 실험결과

근관 확대 전,후 근관 단면적의 변화

표 1에서 보여주듯이 근관 단면적의 변화는 모든

수준에서 Group 2(PT)가 가장 많았다. 1mm수준

에서는 Group 2(PT), Group 4(PT+PF), Group

3(PF), Group 1(KF) 순이었고 유의성 있는 차이

는 Group 1과 Group 2,  그리고 Group 2와 Group

Fig.1. Cross sectional area and distance between the external root surface and root canal wall - Examples of superimposed images

Dark gray：Cross section of root after canal shaping
Light gray：Cross section of root before canal shaping

Black arrow：distance between the external root surface and
root canal wall before canal shaping 
White arrow：distance between the external root surface and
root canal wall after canal shaping

A B

Table 1. Change of canal area (μm2)

* significantly different (p<0.05).
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3사이에서 확인되었다(p<0.05). 3mm수준에서는

Group 2, Group 1, Group 3, Group 4 순이었으며

통계적으로 유의성 있는 차이는 Group 2와 Group

4사이에서만 관찰 되었다(p<0.05). 5mm 수준에서

는 Group 2, Group 3, Group 1, Group 4의 차례로

크게 측정되었으며 유의성 있는 차이는 Group 2와

Group 4사이에서만 존재하였다(p<0.05). 또한 7

mm수준에서는 Group 2, Group 3, Group 4,

Group 1순으로 크게 나타났으며 Group 2와 Group

3을 제외하고는 다른 군 사이에 통계적으로 유의성

이 있는 차이를 보였다(p<0.05).

근관확대 전후 근관벽에서 치근외면까지 최단
거리의 변화

근관 확대 전후 근관벽에서 치근외면까지 최단거

리의 변화를 표 2에서 보면 1mm 수준에서 Group

2, Group 1, Group 4, Group 3의 순으로 근관확대

전후의 근관벽에서 치근외면까지의 최단거리의 변

화가 크게 나타났으며 Group 2의 변화는 다른 모

든 군의 변화와 통계적으로 유의성 있는 차이를 보

였으나(p<0.05), 다른 군 사이에서는 유의성 있는

차이를 보이지 않았다(p>0.05).

3mm 수준에서 Group 2, Group 3, Group 1,

Group 4의 순으로 나타났고 Group 2와 다른 군 간

에는 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05).

5mm수준에서는 Group 3, Group 4, Group 2,

Group 1의 순으로 관찰되었으며 Group 1에서의 측

정값만이 다른 모든 군의 측정값과 유의성 있는 차

이를 보였다(p<0.05) 다른 군 간에는 유의성 있는

차이를 보이지 않았다(p>0.05).

7mm수준에서는 Group 2, Group 3, Group 1,

Group 4의 순이었으며 Group 1과 Group 3 사이에

는 통계적 유의성이 없었으나 다른 군 사이에는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

IV. 총괄 및 고찰

근관 성형 중에 나타날 수 있는 문제점을 평가하

기 위해서 여러 종류의 방법들이 사용되고 있다.

가장 일반적인 방법은 미리 일정 길이로 절단한 치

아 표본을 재조립하여 근관의 성형 전, 후 횡단면

을 평가하는 방법이다11). 이 방법은 절단 시 발생하

는 측방 진동과 톱 자체의 두께로 인해 치질의 손

실을 피할 수 없으며 만곡 근관이 기울어져서 절단

된 면이 ledge로 작용하여 작업장까지 file이 도달

하지 못하게 할 수 있다.

또 하나의 방법인 micro-computed tomography

를 사용한 방법은 여러 근관치료학 분야의 연구에

사용되어 왔는데 근관 성형기구나 방법을 비교하고

근관 형태를 정확하고 비 파괴적으로 분석 할 수

있는 방법이라 할 수 있다12).

Computed tomographic images는 물체를 통한

planar section을 만들어 낼 수 있는데 이러한

planar section은 physical sections, optical

sections(confocal microscopy) 또는 computerized

tomography(CT) reconstructions 으로 부터 만들

어 질 수 있다13). 

Berutti는 치아를 1mm 두께의 slice로 절단하여

횡단면 형태를 디지털 영상으로 만들고 이것으로부

터 computed tomography를 사용하여 근관의 3차

원 영상을 재구성한 바 있고 치아에서의 표면적과

Table 2. Change of canal distance to the nearest
external root surface (mm)

a,b,c：Groups identified by different alphabets are
significantly different in vertical row (p<0.05).
Groups identified by same alphabets are not
significantly different in vertical row (p>0.05).
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치아 부피를 성공적으로 측정하였다14). 50μm 간격을

두고 CT 스캔을 사용하는 것은 근관 성형 전후의

근관의 형태 변화를 평가하는데 비 파괴적이며 실질

적인 방법이라 할 수 있다15). 장축 방향 절단 상 에

서 근관 확대 전, 후의 근관의 변이를 평가할 수도

있고16) 이 연구에서 사용된 바와 같이 횡단면에서

의 근관벽의 상아질 두께를 평가할 수도 있다. 또

한, 각 CT 스캔된 영상에 정확한 단위를 부여할 수

있기 때문에 방사선 사진이나 일반 사진에서 판독

으로 인해 발생할 수 있는 실수를 줄일 수 있는 쉬

운 방법이라 할 수 있다. 그러나 근첨부 근관의 형

태가 매우 복잡하여 어떤 시편에서는 근관의 형태

판독이 어려운 경우도 있었다. 이것은 50μm 보다

작은 절편을 촬영한 Micro-CT 자료를 사용하면 해

결 될 수 있을 것으로 사료되지만 고비용의 문제를

안고 있다고 하겠다.

ProTaper 파일이 소개된 후, 큰 절삭력에 의해

다소 심한 근관의 transportation이 만들어 질 수

있다는 가능성에 대한 논란이 있었다. 또한 최근

소개된 연구에 의하면 ProTaper를 이용하여 주요

한 문제 발생 없이 근관 확대를 수행할 수 있다는

결과가 보고되었다17). 

본 실험 결과를 보면 1mm 수준에서 Group

1(KF)의 근관 확대 전, 후 근관 단면적의 변화와

근관 확대 전, 후 근관벽에서 치근외면까지의 최단

거리의 변화가 가장 적은 것으로 나타났다. 그러므

로 Ni-Ti rotary instruments보다는 수동 K-file이

가늘고 만곡된 근관의 치근단 부위의 급격한 만곡

이 예상되는 경우 근첨부에서 사용할 수 있는 가장

안전한 근관 확대 기구로 추천될 수 있다. 그러나

근관 정화를 위한 충분한 근관 확대와 적절한 근관

충전에 필요한 근관 성형을 위한 효율 면에서 Ni-

Ti rotary instruments보다 취약하므로 이를 감안

한 근관 성형기구의 선택이 필요하다 하겠다. 

근관 단면적 변화의 측면에서 보았을 때

ProTaper와 ProFile을 같이 사용한 경우가 3mm

과 5mm 수준에서 가장 적은 수치를 나타내었고

특히, ProTaper를 단독으로 사용한 경우와 유의성

있는 차이를 보였다. 치근외벽과 근관벽 사이의 최

단거리의 변화는 3mm와 7mm 수준에서 가장 적

은 것으로 나타났다. 한편, ProTaper를 사용한 군

에서는 모든 수준에서 다른 군에 비해 근관의 단면

적 변화가 가장 큰 것으로 나타났는데 이는

ProTaper의 특별한 단면 형태와 날카로운 날에 의

한 큰 절삭력 그리고 Progressive Taper에서 기인

한 것으로 판단되며 이는 Peters 등17)의 결과와 일

치한다. 근관벽에서 치근외면까지 최단거리의 변화

에서도 1, 3, 7mm 수준에서 ProTaper가 가장 큰

변화를 나타내었다. 

위의 결과에서 좁고 만곡된 근관 성형 시

Procedural error를 줄이는데 ProTaper와 ProFile

을 같이 사용한 Hybrid Technique과 ProFile을 단

독으로 사용하거나 또는 K-file을 사용한 경우

ProTaper 만 단독 사용한 경우보다는 유리하다고

추론 할 수 있다. 이는 어려운 증례에서는 passive

instrument만을 사용하고 쉬운 경우에서는 active

instrument만을 사용하며 중간 정도의 난이도를 갖

는 경우 효율성과 안정성을 고려하여 hybride

technique을 추천하고 있는 Helmut6)의 추천과 부

합되는 결과라 할 수 있다.

수동 K-file만을 사용한 Group 1의 근관벽에서

치근외면까지 최단거리의 변화는 7mm수준에서

ProFile 단독 사용군(Group 3)보다 약간 작고

Hybrid technique 사용군(Group 4)보다는 큰 것으

로 나타났고 5mm수준에서는 모든 군 중에 가장

작은 것으로 나타났다. 이는 근관확대 초기에 GG

bur를 사용한 것에 기인하는 것으로 사료된다.

하악 제 1 대구치의 근심 치근관 들은 협측 근

심과 설측 근심 근관을 연결하는 fin, web 과 같은

형태로 연결이 된 경우가 많으며 단면 형태를 보면

협설 방향으로 넓은 형태 즉, 근원심으로 좁은 형

태의 근관 단면을 나타내는 경우가 많다. 이런 경

우 어떤 근관 성형 기구로도 효과적인 근관 성형을

할 수 없다. 본 연구에서도 완전한 원형으로 된 근
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관은 발견할 수 없었기 때문에 이런 형태의 근관을

효과적으로 성형하고 정화 시킬 수 있는 방법이 계

속 연구 되어야 할 것으로 생각된다. 

결 론

ProFile과 ProTaper를 같이 사용하여 근관 성형

을 한 경우 ProFile, ProTaper 또는 K-file 만을 사

용한 경우에 비해서 근관 확대 전,후 근관 횡단면

의 변화와 근관벽에서 치근외면까지 최단거리의 변

화를 방사선 미세컴퓨터 단층촬영을 이용하여 측정

비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

근관 단면적의 변화는 모든 수준에서 Group

2(PT)가 가장 많았다. 1mm수준에서 유의성 있는

차이는 Group 1과 Group 2, Group 1과 Group 3,

그리고 Group 2와 Group 3사이에서 확인되었다

(p<0.05). 3mm수준에서 통계적으로 유의성 있는

차이는 Group 2와 Group 4사이에서만 관찰 되었고

(p<0.05), 5mm 수준에서 유의성 있는 차이는

Group 2와 Group 4사이에서만 존재하였다

(p<0.05). 또한 7mm수준에서는 Group 2과 Group

3를 제외하고는 군 사이에 모두 통계적으로 유의성

이 있는 차이를 보였다(p<0.05). 

근관확대 전후의 근관벽에서 치근외면까지 최단

거리의 변화는 1mm 수준에서 Group 2의 변화는

다른 모든 군의 변화와 통계적으로 유의성 있는 차

이를 보였고(p<0.05), 3mm 수준에서 Group 2와

다른 군들 사이에서만 유의성 있는 차이를 보였다

(p<0.05). 5mm수준에서는 Group 1에서의 측정값

만이 다른 모든 군의 측정값과 유의성 있는 차이를

보였으며(p<0.05), 7mm수준에서는 Group 1과

Group 3사이에는 통계적 유의성이 없었으나 다른

군 사이에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

이상의 결과에서, ProTaper와 ProFile을 같이 사

용한 Hybrid 방법과 ProFile의 단독 사용 그리고

수동 K-file을 사용한 근관 확대 방법이 만곡된 좁

은 근관에서 ProTaper만 사용한 경우 보다는 적합

한 방법으로 평가된다.
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