
Ⅰ. 서론

성공적인근관치료는근관계의생체역학적성형및

세정을통한세균의조절, 그리고근관계의완전한충

전을바탕으로이루어진다. 이중에어느단계가가장

중요하다고말할수는없지만, 이모든단계를성공적

으로 이끌기 위해서 필요한 첫번째는 적절한 치수강

와동을 형성하는 일이다. 부적절한 치수강 개방으로

시작된근관치료는이후원하는치료결과를기대하기

어렵다. 
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First step of root canal therapy-access cavity preparation

Department of Conservative Dentistry, College of Dentistry, Dankook university
Minju Song, DDS, MSD, Ph.D,

Adequate access cavity is the key to achieving endodontic success. The aims of the access cavity can be considered as follows: 1)
Creation of a smooth unimpeded pathway for instruments to canal orifices 2) Removal of the entire roof of the pulp chamber in
order to inspect the pulp floor, 3) Preservation of natural tooth substance consistent with the above. Recently, contracted
endodontic cavities based on minimally invasive endodontics has introduced. This has the benefit of preserving the pericervical
dentin more than traditional access cavity with achieving long-term success. However, some studies reported controversial results
regarding root canal detection, instrumentation efficacy (noninstrumented canal area, hard tissue debris accumulation, canal
transportation, and centering ratio) as well as fracture resistance. Therefore, further studies are required for accepting contracted
access cavity, and modified form of traditional and contracted access cavity could be considered. 
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치수강개방에있어서알아야할기본개념은‘근관

계는치수각에서 시작해서치근단공으로이어지는 구

조’라는 점이다. 근관계에서 치수조직을 완전히 제거

하기 위해서는 이 근관계의 상부를 완전히 개방하여

치수조직이 적절하게 제거될 수 있도록 해야한다. 최

근현미경과초음파기구및성형과세정을위한기구,

장비의개발로보존적인치수강개방형태가제시되었

고, 그 장단점에 대한 논의는 진행중이다. 어떠한 형

태의와동이든치수강개방의기본목적을달성하면서

장기적으로 우수한 임상 결과를 도출할 수 있어야 한

다. 이에 치수강 개방 원리 및 과정의 기본 개념에 대

해 정리하고 최근 논의되고 있는 보존적 치수강 개방

에대해알아보겠다. 

Ⅱ. 치수강 개방의 원리와 중요성

치수강 와동은‘근관 성형, 세정 및 충전을 위해 근

관계로 들어가는 통로를 확보하기 위해 형성된 공간’

으로 정의된다. - The opening prepared in a

tooth to gain entrance to the root canal

system for the purpose of cleaning, shaping

and obturating1). 이상적인치수강와동형태는다

음의 세가지 목적을 가진다. 1)치근단공 혹은 근관의

첫번째 만곡까지 직선적 접근을 확보하고, 2)모든 근

관 입구를 확인할 수 있으며 3)건전한 치질을 보존하

는것이다. 

치수강와동에서부터근관입구혹은근관의만곡부

위까지 직선적 접근은 소위 말하는 편의 형태에 해당

한다. 치수강외형을확장하여근관입구에서생길수

있는 만곡을 직선으로 변형시키게 되면 NiTi 파일이

받는스트레스를줄여줄수있다. 이는이후세정액의

적용이나거타퍼차충전또한용이하게한다. 또한교

합면방향으로 벌어지는형태로 치수강벽을형성하게

되면임시충전재가교합력에의해힘을받을수록보다

밀폐력을향상시키는장점이있다.

치수강개방의중요한목적중하나는모든근관입

구를확인할수있어야한다는것이다. 와동형성시치

수강저를 빠짐없이 들여다 볼 수 있도록 형성하는 것

은 놓치는 근관을 줄이기 위해서이다. 2016년

Karabucak 등은놓친근관이있는경우, 술후관련

병소가 생기는 빈도가 4.38배 높다고 하였고, MB2

근관이 가장 빈번하게 놓치는 근관이라고 보고했다2).

카데바를 이용한 연구나 CBCT를 통해 실제 치근 및

근관의형태를연구한논문들을보면, 상악제1대구치

에서4개의근관을가진경우가56.8%로3개의근관

을가진경우(43.1%)보다많은것으로알려졌다3). 또

한 하악 중절치의 경우에도 2개의 근관 입구를 가진

경우가 41%로 보고되어 실제 임상에서 놓치는 근관

입구가많음을알수있다4). 
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그림 1. 전통적인 치수강 개방 형태. 근관의 만곡이 시작되는 부위까지 직선으로 형성하고, 교합면에서 모든 근관입
구가 보여야 한다. - 출처: Calros B et al. Endodontic Topics 2015;33(1):169-186



최근보급되고있는현미경이나CBCT를사용할경

우, 놓치기 쉬운 근관을 발견하는 데 도움을 받을 수

있다5). 그러나CBCT로위치를파악하고현미경을이

용한다고 해도 적절한 치수강 개방이 되지 않으면 무

용지물이라는점을기억해야한다. 

II-1. 치수강 개방을 위한 지침

1) 치아의 해부학적 형태 파악 및 방사선 사진 분석

임상가는 치아 내부 및 외부의 해부학적 관계에 대

한 지식이 있어야 하며 이를 3차원적으로 이해할 수

있어야 한다. 러버댐을 걸기 전, 교합면의 위치뿐만

아니라치경부의위치를확인하고치축의기울기를예

측해야한다. 대부분의 임상가가 흔히 하는 실수는 교

합면의 위치와 형태만을 확인하는 것이다. 특히 근심

으로 기울어진 하악 대구치의 경우, 교합면에서 직하

방으로 진행된 치수강 개방은 근심측 치경부의 치질

약화, 혹은 천공을 야기할 우려가 있다. 따라서 치경

부의형태를확인하고치축의기울기를확인하여치관

부에서치근단공까지근관의주행을예측할수있어야

한다. 

Krasner와 Rankow의 연구에 의하면 cemen

toenamel junction(CEJ)가 치수강 및 근관 입구

를찾는데가장중요한해부학적구조물임을강조하고

있다. Musikant에 의하면 상하악 대구치의 97-

98%에서치수강의천장이CEJ와일치함을보고했다
6). 실제로치수강개방형태를보면, 치수강저는교합

면이 아닌 CEJ의 형태와 동심원 구조를 보이는 것을

알수있다. 이는러버댐을걸기전에확인하거나러버

댐을 걸고 난 후라도 클램프 윙의 위치를 확인함으로

써알수있다. 

치아내부의해부학적형태를파악함에있어서방사

선사진은 필수적이다. 특히 수평각을 달리 촬영한 두

장이상의방사선사진은근관의개수및복잡한근관

형태를 이해하는 데 반드시 필요하다7). 근관을 확인

할 수 있는 유일한 방법이 방사선 사진임을 고려한다

면, 방사선사진을통해우리는필요한정보의대부분

을얻어야한다. 치수실의석회화정도를통해최초의

치수강개방시버의삽입깊이를예측할수있다. 치수

석의 존재, 근관 입구의 위치 또한 사진을 통해 미리

얻을수있는정보다. 또한치근의형태, 근관의길이,

만곡도 및 분지, 근관의 석회화정도를 파악함으로써

근관치료의 난이도를 예측할 수 있다. 근관이 갑자기

사라지거나 좁아지는것은근관 분지됨을의미한다는

것은이미잘알려진팁이다.    

2) 우식 제거 및 기존 수복물의 제거

사전 정보 수집이 끝났다면 술식을 시작해야 한다.

건전한 치아에서근관치료를 진행하는경우도 있겠지

만대부분의경우는심한우식이있거나, 기존수복물

이 있는 치아에서 근관치료가 행해진다. 근관치료를

시작할 때 범하는 실수 중의 하나는 이상적인 치수강

개방형태에만집중하여기존의우식과수복물제거를

소홀히한다는점이다. 

우식과 기존 수복물을 제거해야하는 이유는 명확하

다. 치관부에 존재하는 세균을 물리적으로 가능한 많

이 제거하기 위해서이고, 형성된 와동이 다시 세균으

로 감염될 가능성을 줄이기 위해서이다. 그러나 특히

기존 수복물이 치수강벽의 일부를 형성하고 있는 경

우, 이를그대로두고치수강개방을진행하는경우가

많다. 기존 수복물이 있으면, 수복물 하방의 우식, 파

절 등의 잠재적인 실패요인을 놓치는 경우가 40%에

달한다는보고가있다8). 또한수복물이치관의형태를

변형시켜근관입구를찾는데방해가되기도한다. 수

복물하방으로미세누출이존재하는경우에는세척액

의 누출과 타액의 침입 또한 막을 수 없다. 많은 임상

가들이근관치료를해도증상호전이없다거나세정에

어려움을 보이는 이유 중에 하나가 이것이다. 따라서

치수강 개방에 앞서 기존 우식 및 수복물을 제거하여

건전한 치질의 경계부를눈으로 확인하고근관치료를

시작해야 한다. 수복물이 치수강벽의 일부를 형성하

고있는경우에도기존의수복물을제거한후다시재
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수복하는것이좋다. 

3) 치수강 외형 형성

치수강개방의외형은앞서언급한대로치아교합면

의 외형을 따르기보다는 CEJ의 외형에 가깝다. 임상

의마다선호하는버를이용하여치수실에접근하여치

수실천장을일부개방한이후에는 safety-tip을가

진Endo Z bur나다이아몬드버를이용하여치수강

을 완전히 개방하도록 한다. 치수각 부위의

undercut 제거에는라운드버가도움이될수있다.

치수실의천장, 특히치수각근처에남은상아질은하

방에치수조직을남겨놓기쉽고, 이는전치부에서치

관 변색의 원인이 되기 때문에 완전한 개방이 필요하

다(그림2). 올바르게형성된와동은치수강의벽에서

근관의 입구까지 직선의 형태를 보이고, 근관내부로

깔대기 모양의 매끄러운 각도를 형성한다. 이는 치근

단공 혹은 최초의 만곡 지점까지 아무런 저항없이 기

구의접근이이루어짐을의미하고궁극적인목적을달

성했다고할수있다. 

4) 근관 입구의 확인

전치부와구치부, 각치아의치관부형태에따라독

특한치수강개방형태가있다. 임상치관과CEJ와의

관계를고려하여적절한형태로치수강을개방하고나

면 근관 입구를 찾는 것은 어렵지 않다. Krasner와

Rankow는근관입구의수와위치를결정짓는 9가지

의법칙을보고했고(표 1, 그림 3), c-shape 근관을

가진제 2, 3대구치를제외한95%의치아가이법칙

에부합되는것으로나타났다9). 이법칙들에근거하여

근관입구를찾으면서치수강의형태를조금씩넓혀갈

수도있다. 석회화되었거나잘보이지않는근관입구

를 찾기 위해서는 Loupe, 현미경 등의 확대경과

DG-16 및JW-17 근관용탐침이도움이된다. 원형

의버외에미세한초음파 tip은근관입구를덮고있

는상아질을보존적으로제거할수있는장점이있다.

근관입구를확인하고나면입구의위치뿐아니라근

관의만곡을확인하여치수강저와이루는각도를확인

하여 이후 기구가 접근할 때 저항감을 느끼지 않도록

치수강벽을수정하는것이필요하다.   

Ⅲ. 보존적 치수강 개방

조명, 확대경, 기구 및 재료를 비롯한 다양한 컴퓨

터소프트웨어의발전은의학뿐아니라치과계에도최

소한의 침습적인 치료 가능성을 제시하고 있다. 이같

은 맥락에서 제시되고 있는‘minimally invasive

endodontics’는기존의근관치료의목적-치근단치

주염을 치료하고 예방하려는 목적을 달성하면서, 치

아 자체의 손실, 변화를 최소화하고자 하는 것이다10).
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그림 2. 치수각 부위의 잔존 상아질을 제거하기 위해 탐침 끝을 꺾어서 치수강벽이 매끄럽게 연장되는지 확인하도록
한다. 치수강 천장의 잔존은 보존적 치수강 개방형태에서는 권장하는 요소가 되기도 한다. &#8211; 출처:
Castellucci, Endodontics p.244-328, Clark & Khademi, Dental Clinics of North America, 2010;54(2):249-273
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한 다양한 근관세척 시스템, 유연한 삭제 기구 및

cone beam computed tomography(CBCT) 등

의 이미징 기술들은 이러한 minimally invasive

endodontics가가능하도록해주는요소들이다. 

Minimally invasive endodontics에서 치수강

개방의 형태는 전통적인 치수강 개방 형태와 큰 차이

가있다. 지난수십년동안전통적인방식의치수강개

방형태는‘편의형태’혹은술식과정에서생기는손

상을 예방하기 위한‘연장된 와동 형태’를 강조해왔

다. 치수강 천장을 완전히 개방하고 근관내 만곡부까

지의직선적접근이가능하며교합면쪽으로벌어진와

동 형태는 근관 성형, 세정 및 충전 과정을 용이하게

해주었다. 2010년 Clark와 Khademi는 치아 구조

의 삭제량을 최소화하기 위해 치수강 와동 형태의 변

형을 제시했다11). 그들이 제시하는 보존적 치수강 개

방형태(Conservative endodontic cavity)는 치

수강 천장의 일부를 보존하고 치경부 치질의 일부를

보존하는 형태를 가진다. 이는 근관치료한 치아가 오

랫동안적절한강도를가지고기능하기를기대하는것

이다. 

성공적인 결과를 보이는 근관치료의 경우에도 시간
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중심의 법칙 치수강저는 CEJ 위치에서 항상 치아의 중앙에 위치한다.

동심원의 법칙 치수강벽은 CEJ 위치에서 치아의 외부형태와 동심원 구조를 가진다. 

CEJ의 법칙 CEJ는 치수강의 위치를 찾는 데 있어서 가장 일관성있게 재현되는 해부학적 구조물이다. 

대칭의 1법칙
근관입구는 치수강저의 중앙에서 근원심으로 관통하는 선으로부터 동일한 거리에 위치한다. (상악
대구치 제외)

대칭의 2법칙
근관입구는 치수강저의 중앙에서 근원심으로 관통하는 선에 직각으로 위치하는 선에 위치한다. (상
악 대구치 제외)

색변화의 법칙 치수강저의 색은 항상 치수강벽보다 어둡다. 

근관입구 위치의 1법칙 근관입구는 항상 치수강저와 치수강벽이 만나는 접합부에 위치한다.

근관입구 위치의 2법칙 근관입구는 항상 치수강저와 치수강벽이 만나는 접합부의 모서리에 위치한다. 

근관입구 위치의 3법칙 근관입구는 치근이 융합되는 지점에 생기는 성장선의 종점에 위치한다.

표 1. 근관 입구의 수와 위치를 결정짓는 9가지 법칙

임상적 치관에 대한 치수강의 위치 관계

치수강저의 관계

그림 3. 하악 대구치의 절단면에서 대칭의 법칙과 근관입구 위치의 법칙을 모두 확인할 수 있다. 
출처 : Krasner & Raskow J Endod, 2004;30(1):5-16.
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이지나면서상아질의파절, 실패로결국발치에이르

는경우가많다. 이에대한원인중하나는근관치료를

받은치아는수분이소실되어약하고파절에취약하다

는 것이었다12). 그러나 최근 많은 연구에서 생활치와

근관치료를받은치아의상아질성분에는차이가없다

는점을보고하였고치아의구조적인소실이더큰파

절 원인이라는 점이 보고되었다13). 그 중에서 치수강

개방 및 포스트 식립이 주요한 원인이라는 보고가 있

다14). 이는 근관치료 과정 중에 발생하는 치질 삭제가

추후치아파절등의원인이될수있다는것이다. 

보존적치수강개방은기존의치수강개방에서제거

했던 상아질을 제거하지 않고 남겨두도록한다. 치경

부 상아질(pericervical dentin)은 치조골 높이 위

아래4mm 범위의상아질을말하는데(그림4), 이부

위의 상아질은 치근 상아질 못지 않게 치아의 기능적

스트레스를분산시키는데중요한역할을하므로보존

하도록 한다15). 전치부의 경우에는 결절부위 상아질

(pericingulum dentin)이 비슷한 역할을 하는 부

위이다. 또한치아교두의휨을최소화하기위해치수

강천장의상아질(soffit)도전부제거하기않고남겨

두도록한다. 

III-1. 보존적 치수강 개방을 위한 지침16)

1) 3차원적방사선이미지분석 : 이미언급한대로

치수강 와동을 형성하기 전 방사선 사진 분석은 필수

적이다. 그러나 보존적 와동 형성에 있어서 CBCT를

이용한 3차원적 분석이 추가적으로 선행되어야 한다.

모든방향에서의치아내부형태를확인하여2개의근

관입구가얼마나떨어져있는지, 근관의만곡이얼마

나 심한지, 치수강저의 협설 폭경이 얼마나 되는지에

대한사전지식이있어야놓치는근관없이, 치질의부

적절학 삭제 없이 필요한 부분의 상아질만 삭제하여

치수강와동을형성할수있는것이다. 

2) 치수강 와동 형성 : 가능한 상아질 삭제를 줄여

교두의 변형이나 휨을 방지할 수 있는 와동을 형성하

는것이다. 전치부의경우, 가능한절단면(incisor)쪽

으로 중심을 이동하여 개방하고, 구치부의 경우에는

근관의 치관쪽 연장선을 연결한 형태로 개방을 하되,

선각쪽에남아있는치수강천장은제거하지않고남겨

놓도록한다. 또한기존에우식이나수복물이있는경

우에는, 치관의 중심에서 접근하는 것이 아니라 기존

우식이나수복물을통해서 치수강 와동을 형성하도록

한다(그림5).

3) 근관입구의상아질삭제 : 교합면의힘을치근으

로잘전달하기위해치경부-근관입구의상아질삭제

는 최소한으로 줄인다. 젊은 환자의 경우, 본래의 깔

대기모양을그대로유지하도록하고석회화된근관의

경우는CBCT의horizontal view에서치근두께를

측정하여10% 이상삭제되지않도록한다16). 
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그림 4. 치경부 상아질



III-2. 보존적 치수강 개방에 대한 고려

Minimally invasive endodontics의컨셉에 맞

는보존적치수강개방형태가제시되고난후다양한

관점에서의 연구가 이루어졌고, 그 결과도 다양하게

보고되고 있다. 보존적인 와동 형성을 통해 치질, 특

히치경부주위상아질을보존할수있다는점은명확

한 장점이다10). 2014년 Krishan 등17)은보존적치수

강개방형태로와동을형성했을때하악소구치와대구치

에서파절저항성이증가함을보고했다. 유한 요소 분석

을 이용한 생역학적 분석에서도 보존적 개방 형태가

교합면뿐아니라치경부에집중되는스트레스를감소

시키는 것으로 나타났다18). 그러나 치수강 개방시 보

다 많은 상아질을 남겨놓는 것은 한편으로는 작업 공

간과시야의감소를의미하고, 이는근관성형과세정,

충전과정의어려움으로이어질수있다. 이에몇몇연

구에서 보존적 와동 형성으로 인한 문제점들 - 기구

조작시 효율성의 감소, 성형되지 않는 근관벽의 비율

증가 등을 고려하여 실제로 보존적 와동 형성의 실효

성에대한논의를하고있다.

2014년 Krishan 등은 하악 대구치 원심 근관을

제외한대부분의근관에서기구조작효율이비슷함을

보고했다17). 2016년 상악 대구치를 이용한 Moore

등의 연구에서도 두 가지 방식의 치수강 개방 형태는

기구 조작의 효율에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다19). 그러나 생역학적 반응 - 보존적 와동 형태를

레진으로수복하여파절저항을측정한결과에도영향

을미치지않는것으로나타나앞선연구결과와상반

된 결과를 보였다. 즉, Moore의 연구에 따르면 보존

적 와동 형성을 할 경우, 파절 저항이 다소 증가하는

것으로나타나지만유의한차이를보이지않는다는것

이다. 

2017년 Rover20) 등은 상악 대구치를 이용하여 근

관입구탐지, 기구조작효율, 파절저항에대해와동

형태가미치는영향을평가했다. 그결과보존적치수

개방은 통상적인 방법의 치수강 개방에 비해

transportation 발생 빈도가 높고, 근관을 찾기 힘

든 경우가 많으며 파절 저항성의 향상도 발견되지 않

는다는 보고가 있다. 현미경과 초음파 팁을 사용하는

경우에는 근관 확인에 큰 어려움이 없었으나 현미경,

초음파 없이는 근관입구 확인에 어려움 나타냈다20).

하악 대구치를 이용한 Eaton 등의 연구에서도 근관

형태의변형이다소발견되었다21). 

통상적인 와동 형성의 경우, 근관 성형 과정에서의
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그림 5. 병소 위치를 고려한 보존적 치수강 개방 형태. 우식 부위를 통한 와동 형성은 추가적인 치아 삭제를 줄이는
장점이 있다. - 출처, Calros B et al. Endodontic Topics 2015;33(1):169-186, Courtesy of Dr. Melissa Jurado,
Caracas, Venezuela
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transportation이 적고, 근관 중앙에서 고르게 성

형되는 이유는 근관으로의 직선적 접근(straight

line access)이 가능하기 때문이다. 보존적 치수강

개방은 자연 치질을 보존함으로서 minimally

invasive endodontics의 원칙에 부합하고 있지만,

새로운 성형 및 세정 전략이 필수적으로 동반되어야

한다. 좁은 와동 형태를 보완해 줄 3차원적 이미지와

확대경또한전제조건으로고려되어야할것이다. 상

아질을 보존함으로써파절저항성을 증가한다는장점

외에, 보존적 치수강 개방으로 인한 문제점들-기구

조작시효율성감소, 성형되지않는근관벽의비율의

증가또한고려해야할요소이다.

Ⅳ. 결론

최근, 치수강와동형성에있어서치경부주위치아

조직(CEJ 위아래로 4mm)의 건전성(integrity)이

강조되고 있다. 특히 대구치는 치경부 주위 상아질의

보존이, 적절한 기능을 하며 장기간 치아를 유지하는

데 중요하다는 보고가 있다22). 치질을 많이 보존하는

것이 추후 치아가 정상적인 기능을 하면서 오랫동안

유지되는 데 필수 조건임은 여러 논문에서 보고하였

다. 따라서전통적인방법처럼한눈에모든근관입구

가보이는, 맨눈으로도가려지는것없이넓게확장된

치수강 형태는 어느 정도의 변형이 필요함을 부정할

수없다. 그러나최근제시되는보존적형태의치수강

또한 전적으로 받아들이기에는 조율이 필요하다. 무

엇보다보존적형태의치수강을가능하게해주는전제

조건들-CBCT, 현미경, 세정시스템등의도움없이

는 치수강 와동 형성의 기본 목적조차 달성하기 어려

울수있음을명심해야할것이다.   
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