
Ⅰ. 서론

과거의근관치료는시야가좁고어두워술자의육안

이나손끝의감각에의존해서근관입구나근관의내부

경로를 찾는 일종의“짐작”(Guess)이나“감”에 의존

하는치료였다. 치과용확대경(loupe)은상은확대되

지만 그 정도가 적고 불편하여 사용이 제한적인데 반

해, 치과현미경이 근관치료 영역에 도입되면서 치료

하는 부위를 확대하고(magnification), 시야가 밝

아지고(illumination), 기록(documentation)하

는것이가능해졌다1)(그림1). 

1980년대들어근관치료영역에서치과용수술현미

경이 도입된 데 이어 우리나라에도 1990년초에 소개

되, 현재에는치과대학병원뿐만아니라치과병원, 개

인치과의원에도많이보급되어널리사용되고있으며,

올해 초에는 대한현미경치과학회도 창립되어 활동하

고있다. 초기에는말그대로주된용도가수술용현미

경을 치과용으로 개량했기 때문에 수술현미경
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through illumination and magnification. Scopes of dental microscope in nonsurgical endodontics are finding a missed or additional
root canal and a tooth crack, management of procedural errors, and others. These improvements in technology will result in greater
confidence in treatment and better success in clinical practice.

Key words : Dental microscope, nonsurgical endodontic treatment, crack, procedural error

ABSTRACT

투고일：2013. 8. 18                심사일：2013. 8. 18                게재확정일：2013. 9. 25

556 대한치과의사협회지 제51권 제10호 2013

Corresponding Author
Jin-Woo KIM, DDS, MSD, Ph.D
Department of Conservative Dentistry, Dental College, Gangneung-Wonju National university. 7 Jukheon-gil,
Gangneung, Gangwon-do, 210-702, KOREA
Tel: 82-33-640-3189, 3125; FAX: 82-33-640-3103, E-mail: mendo7@gwnu.ac.kr

임상-3 김진우  2013.9.27 4:21 PM  페이지556   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제51권 제10호 2013 557

(Surgical Operating Microscope, SOM) 또는

치과용수술현미경(Dental Operating Micro

scope, DOM)이란이름으로소개되었고2), 미세치근

단수술, 치아재식술등외과적근관치료영역과통상적

인 근관치료 뿐만 아니라, 수복치료, 보철, 치주 영역

에도 그 활용도를 넓히고 있다. 이번호에서는 외과적

근관치료보다개업가에서 자주접하게 되는비외과적

인 근관치료영역에서치과현미경의임상적 활용에 대

해서알아보고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 비외과적 근관치료영역에서 치과현미경의 활
용용도

근관치료는치아를살리기위한가장기본적인치과

치료술식이며, 최근 들어서는 그 필요성과 중요성이

더욱 강조되고 있다. 근관치료의 목표는 근관계를 철

저하게 형성, 세정하고 근관을 충전하는 것이며3), 근

관을찾지못하고세정하지못하는것은근관치료실패

의원인이된다. 이를위해서는근관형태에대한충분

한지식을갖고있는것이중요하며, 또한이런지식을

활용할수있는도구나장비의도움이필요하다. 

1) 근관와동형성

첫단추를잘꿰어야한다는말이있듯이근관을효

율적으로 형성하고 세정하기 위해서는 근관계(Root

canal system)로의직접적인접근(direct access)

이가능한적절한근관와동형성이필수적인단계이다.

치과현미경을 이용하면 근관와동형성을 효과적으로

할 수 있는데 시야가 밝아지고, 상이 확대되는 것 뿐

만아니라치수실바닥(floor)의색의미묘한차이, 즉

치수실 바닥의 어두운 색조와 치수실 천정의 상아질

색의변화를 인지해서좁아지고 가늘어진근관입구를

찾는데많은도움이된다4)(그림2, 3).   

2)  좁은 근관입구 찾기

- 상악대구치에서의MB2 canal 

성공적인 근관치료를 위해서는 근관와동형성과 근

관입구를 찾는 것이 전제조건이다. 특히 상악대구치

의 근심협측치근에는 2번째의 근관 즉 MB2 근관이

흔히 발견되며, 상악대구치 근관치료가 실패하게 되

는주된이유중하나이다. 육안과짐작에의해근관입

구를 찾는 것에 비해 확대경(dental loupe)이나 치

과용현미경을활용하면MB2 근관을찾는확률이높

아진다는여러연구결과들이보고되었다. 

Stropko는 근관치료된 1700여개의 상악대구치

증례에서술자의경험이많고, 충분한진료시간, 치과

현미경과 치과현미경용 기구를 사용한다면 MB2
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그림 1. 좌 : 육안으로 보이는 근관입구.  우 : 치과현미경을 통해 보이는 상악 대구치 근심협측근관. MB1, MB2 두개의 근관이 관찰된다. 
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canal을 제1대구치의 경우 93%, 제2대구치에서

60.4% 에서 찾을 수 있었다고 보고하였다5).

Buhrley등은실제임상에서현미경이나확대경을사

용한경우가아무런확대장비를사용하지않은경우보

다상악대구치의근관치료시MB2 근관을찾는능력

을증대시킬수있는지알아본결과아무런장비를사

용하지않은경우에는MB2 근관찾은빈도가18.2%

였는데비해현미경이나확대경을사용한경우는각각

57.4%, 55.3%였고, 특히 상악 제 1 대구치만 따로

비교해보면 현미경(71.1%)이나 확대경을(62.5%)을

사용한 경우 아무런 확대기구를 사용하지 않은 경우

(17.2%)보다 MB2근관을 찾은 빈도가 3배 정도 높

았으며, MB2 근관을찾는데시야의확대가중요하다

고하였다6). 이밖에도여러연구에서육안보다현미경

을이용할경우상악대구치에서MB2 근관을찾은빈

도가높아짐을보고하였다2, 7, 8)(그림4). 
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그림 2. 치과현미경을 이용해 좁고 가늘어진 근관입구를 쉽게 찾을수 있다.

그림 4. 좌 : 상악 제1대구치의 근관와동형성후 사진. 우 : MB2 근관입구를 찾은 후의 근관와동사진

그림 3. 하악대구치의 근관와동형성
좌상 : 육안으로 근관와동형성후의 사진 치수로 부터 출혈이 관찰된다. 
우상 : 지혈후 치수실에서 치수석(pulp stone)이 관찰되어 제거하고 있다. 
좌하 : 치수석제거 후 근관입구에서 출혈이 관찰된다. 
우하 : 4개의 근관입구를 찾아 형성한 후의 사진
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- 하악대구치

Carvalho등은 204개의 하악대구치를 대상으로

근관와동을형성할 때 현미경을 이용하면근관입구를

찾는능력이증가하는지를연구한결과현미경을이용

한군이육안으로만찾은군보다 7.8%(50개)의근관

을더찾을수있었다고보고하였다9)(그림5, 6). 

- 초음파기구

Alaçam등은발거한100개의상악제1대구치를대

상으로연구한결과현미경과함께초음파기구를사용

한 경우가 MB2 근관을 발견한 빈도가 더 높았다고

보고하였다10). Yoshioka등은 상악대구치에서 근관

와동형성 후 MB2 근관을 찾기 위한 3단계의 과정을

비교하였는데, 1단계 : endodontic explorer 2단

계 : 현미경으로확대, 3단계 현미경하에서초음파기

구를활용하였다. 그결과 각각7%, 18%, 42% 빈도

로 발견되어현미경으로 보면서 초음파기구를사용할

경우 MB2 근관을 더 많이 발견할 수 있었다고 보고

하였다11)(그림7, 8). 

3) 시술 중 실수의 처치

- 천공(Perforation) 

근관치료영역에서의 천공은 근관치료가 실패하게

되는 주된 원인중 하나이며, 우식이나 흡수성 결손을

제외하고는 시술중의 실수로 발생하게 된다. 주로 근

관와동을형성하거나 근관을 형성하는동안발생되며

근관충전후 포스트공간을형성하는 동안에도발생한

다12). 일반적으로 천공의 크기가 작거나, 충전재의 밀

폐력이 좋고, 빨리 발견해서 처치할수록 예후가 좋은

것으로알려져있다. 이때현미경을활용하면밝고확

대된 시야를 확보해서 천공의 정확한 위치나 크기를

확인할수있고, 충전하기전에천공부주위의오염을
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그림 5. 하악 제1 대구치의 근관와동형성후의 현미경으로 근관입구를 찾은뒤의 사진, 근심에 3개의 근
관이 관찰되고 원심에 2개이 근관이 관찰된다.

그림 6. 하악대구치에서 근심근관을 찾지 못해 의뢰된 치아의 재근관치료
좌 : 원심근관은 충전되어 있고 근심근관을 찾기 위해 치근분지부 치수실저를 과도하게

삭제한 흔적이 보인다. 
우 : 근심근관의 입구를 찾은 후의 사진 근심측으로 근관와동을 넓힌 다음 근심근관의

입구를 찾을수 있었다.
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최대한 제거할 수 있으며, 천공부의 지혈이나 충전도

정확하게 해서 결과적으로 치료의 성공률을 높일 수

있다13)(그림 9, 10, 11).  

4) 파절기구의 제거

근관치료 중 기구의 파절은 술자를 가장 난감하게

만드는 사고 중 하나일 것이다. 근관형성기구의 파절
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그림 7. 초음파기구를 이용한 근관입구 찾기
좌 : 초음파기구로 삭제하면서 상악대구치의 MB2 근관입구를 찾고 있다. 
우 : MB2 근관입구가 관찰된다.

그림 8. 근관치료용 초음파기구 좌 : START-X, Dentsply 우 : BL tip, B & L

그림 9. 상악 우측 측절치 천공의 치료. 
개인병원에서 천공으로 의뢰된 증례. 근관와동의 방향이 과도하게 원심으로 향해 치경부 원심부에
천공이 발생되었다. 치과현미경 하에서 지혈후 원래의 근관입구를 찾고 천공부위를 처치한 다음
근관치료를 마무리하였다. 흰 화살표가 천공부위이고, 검은색 화살표가 근관입구이다.
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은 피로파절이나 과도한 힘에 의한 기구파절 크게 두

가지 경우로 생각할 수 있다. 파절위치, 파절전의 치

수감염여부, 파절당시의 근관세정 및 성형정도 등 예

후와 관련된 여러 가지 요소를 고려해서 제거하는 것

이 더 이득이 많다고 판단되면 파절된 기구를 제거한

다. 예를 들어 근관입구나 치경부 1/3에서 기구가 파

절되면반드시기구를제거해야할경우가많다. 이때

육안으로는근관내에서파절된기구가거의보이지않

으며, 방사선사진으로대강의위치를파악하고, 현미

경을이용하면파절기구를확인하고제거를시도할수

있다(그림12).   
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그림 10. 근관치료중 계속되는 동통으로 의뢰된 하악 제1 대구치
좌 : 방사선사진. 치근분지부의 근심쪽에서 천공이 의심된다. 
우 : 근관와동사진. 치수실저에서 커다란 천공이 관찰된다.

그림 11. 하악 대구치의 근심협측 근관에서의 치근천공사진, (흰색 화살표) 치근천공, (검
은색 화살표) 근심협측근관입구

그림 12. 하악 제1대구치의 근심 근관사이에서 파일이 파절되었다(좌, 중). 제거 후의 사진
(우)에서 2개의 근심 근관 사이에 제3의 근관 입구가 관찰된다. 
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5) 치아균열의 확인

미국근관치료학회(American Association of

Endodontists)에서는 수직치아파절을 진행 범위에

따라 crazeline, fractured cusp, cracked

tooth, split tooth, vertical root fracture 등 5

가지로 분류하였다. 그중 치아 균열(crack)은 치관부

에서 시작하여 치은 연하로 연장되는 불완전 파절로

주로 근-원심 방향으로 발생하며 교두파절보다 치아

의중앙에서나타나므로치수증상이발생하는빈도가

높다. 처음에는 온도변화(냉자극)에 민감하다가 점차

음식물을저작할때날카로운동통을호소하게된다14).

위와 같은 증상을 호소하는 환자가 내원한 하였는데

특별한원인이보이지않는경우치아균열을의심하여

야 한다. 치아균열을 검사하고 찾는데 에는 투과광

(transillumination)을 이용하는것이효과적인방

법 중 하나로 현미경을 같이 활용하면 환자에게 효과

적으로 설명할 수 있어 치료 동의율과 협조도를 높일

수있다(그림13). 

2. 현미경을 이용한 치료의 장단점

현미경을 진료에 사용하면서 얻게 되는 이득을 한

줄로 요약하면 시술시야가 밝아지고 확대되어 진료의

질을높일수있다는것이다. 치과현미경으로치아균

열의여부나균열범위를좀더정확하게알수있으며,

시술상의실수를처치하고, 부가적인근관이나석회화

된 근관의 입구를 찾거나 재근관치료를 할 때에도 유

용한장비이며, 사진이나동영상으로진료를기록하거

나환자의이해도와충성도를높일수있다. 이밖에도

현미경을진료에활용하는수준높은진료를한다는점

그림 13. 치아균열(crack)
좌 : 하악대구치의 수복물 제거후 치아균열이 관찰된다.
중 : 상악대구치에서 임시치관을 위해 치아색제후에 잔존한 치아균열이 관찰된다.
우 : 상악대구치에서 심한 동통으로 근관와동형성후에 근원심방향의 치아균열이

치수실저에서도 관찰된다. 

그림 14. 하악 우측 제 1 대구치의 근관치료. 방사선 사진과 함께 근관와동사진도
같이 정리해 진료기록용, 환자 설명용으로 활용 할 수 있다. 
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을홍보해서병원경영에도움이될수도있으며, 술자

본인의자기개발에도보탬이될수있다15)(그림14). 

반면, 장비나 추가기구를 구입하는 데 추가적인 비

용이발생하며, 기술을습득하고익숙해지는데시간이

소요되고, 시술시간이늘어나는등의단점도있다15). 

교육치과용 현미경을 근관치료 영역에 활용할 때의

장점과단점을요약하면다음과같다. 

장점

1. 진단능력및범위의확대

2. 치료의범위를넓혀준다.

3. 손상이나실수를줄여줌

4. 마케팅효과

단점

1. 술자 및 보조자 둘 다 추가적인 기술습득에 따른

숙련기간이필요함

2. 초반기진료소요시간의증가

3. 고가의장비및기구

3. 현미경의 선택

현재 우리나라에서 시판되고 있는 치과용현미경의

주요제조사는Carl Zeiss, Global, Leica 등세회

사로, 각회사별로사양에따른몇가지제품군을갖추

고 있다(그림 15). 치과용 현미경은 자동차처럼 용도

와 성능에 따라 가격대가 천만원대부터 비싸게는 1억

에 가까운 비용이 드는 고가의 진료장비로 기본적인

사양외에도어시스트용접안경, 전동식줌, 영상채득

을위한카메라나캠코더및부착장치, 풋페달스위치

등을 추가할 수 있다. 초기구입비용, 기능, 편의성외

에도 사용자의 평가, 업그레이드 비용, A/S 등을 고

려한뒤적절한모델을구입할것을추천한다. 

Ⅲ. 결론

비외과적근관치료영역에서치과현미경을활용하면

서얻을수있는가장큰이득은시술시야가밝아지고

확대되어진료의질을높일수있다는것이다. 치과현

미경은 근관치료 시 진단이나 치료의 여러 단계에서

활용할 수 있으며, 치료중의 실수를 처치하고 진료과

정을 기록하며 환자의 이해도와 협조도를 높일 수 있

는진료실의유용한장비가될것이다. 

■
현
미
경
을

이
용
한

비
외
과
적

근
관
치
료

그림 15.  치과현미경 좌 : Zeiss 중 : Leica 우 : Global
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