
I. 서론

치주질환은 치아우식증과 더불어 성인에서 치아상

실의 주원인이 되고 있다. 치주질환은 치석과 치태내

치주 병인균에 의한 감염성 질환이며, 치아 주위 조

직의 염증과 치주인대의 파괴, 부착 상실, 치조골의

소실로 인한 깊은 치주낭의 형성을 나타낸다5,6).

대구치는 다른 치아보다 높은 치태의 침착으로 인

하여 치주조직의 상실이 발생하기 쉽고 따라서 발치

될 확률도 높다15). 대구치에 대한 성공적인 치료는

구강내에서 후방 지대치로서 역할을 유지하게 하며

이는 가철성 의치 대신 고정성 보철물의 장착을 가

능하게 하여 결과적으로 잔존 치아의 유지, 저작 효

율, 그리고 환자의 편안함 등의 장점이 있다.

대구치 치근의 해부학적인 형태는 치태의 침착에

좋은 환경을 제공함으로써 치주질환의 진행 양상이나

치료의 결과에 많은 영향을 미친다15,16). 치주질환의

진행에 영향을 미치는 해부학적 형태에는 치경부법랑

돌기(cervical enamel projection), 법랑진주(enamel

pearl), 구치치근함요(molar root concavity), 이개부융

선(bifurcation ridge), 치근이개부 입구(furcation

entrance)의 구조, 치근의 융합(root fusion)과 더불어

치근이개부의 위치 등을 들 수 있다1,6,11,13). 이러한 형

태적 특성들은 환자 스스로의 치태조절을 어렵게 할

뿐 아니라, 치료시에도 기구의 접근을 어렵게 하여 결

과적으로 치료의 성공률을 낮추게 된다. 따라서 치주

질환과 치료, 예후 평가의 면에서 상, 하악 대구치의

치근의 형태가 광범위하게 조사되어 왔다4-8,15-19).

대구치 치근의 융합은 치근의 형태에서 가장 일반

적으로 발견되는 변이 중 하나이다23). Ross와

Evanchik등23)은 방사선학적 검사로 치근융합의 발

생빈도를 조사하였다. 그들은 하나 이상의 치근이

융합된 경우가 상악70%, 하악 54%로 보고 하였다.

이는 치근융합의 발생빈도가 적지 않음을 보여준다.

Yang등21)은 발치한 581개의 하악 제2대구치의

34.6%에서 치근 융합이 있었음을 보고하였고,

Manning등25)은 발치한 149개의 하악 제2대구치의

22%가 하나의 치근이었다고 하였다. 또한 Yang27)등

은 상악 제1대구치의 6.2%, 상악 제2대구치의 40.1%

에서 치근융합이 있었다고 하였다. Hou등28)은 중국

인에서 발치된 제1,2대구치를 이용하여 치근융합의

빈도와 함께 형태학적인 면을 분석하였다.

본 연구는 한국인의 상,하악 대구치에서 치근융합

의 발생빈도와 분포를 조사하고 치근융합의 발생이

성별과 관계가 있는지의 여부를 알아보기 위해 시행

하였다.
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I. 연구대상및방법

1. 연구대상

본 연구는 2000년 4월부터 6월까지 전북대학교 치

과병원 치주과에 치주질환을 주소로 내원한 환자중

구치부 치근단 방사선사진이 촬영된 환자를 대상으

로 하였다. 이 중 상악과 하악의 제1,2대구치가 모두

존재하는 경우를 선택하였으며 모든 치근단 방사선

사진은 평행촬영법으로 촬영하였다. 방사선사진 상

에서 치근의 형태가 명확히 보이지 않는 경우, 심한

치아우식으로 치근만 관찰되는 경우를 제외한 총

150명 (남자 88명, 여자 62명)을 대상으로 하였다. 환

자의 연령분포는 21세에서 66세 이었으며 평균연령

은 41.7세 (남자 42.6세, 여자 40.4세) 이었다. 상악,

하악 치아 각각 600개씩 총 1,200개의 치아를 조사하

였다.

2. 연구방법

연구 대상의 나이와 성별을 기록하고 상악, 하악

대구치의 치근 융합의 여부는 치근단 방사선사진에

근거하여 평가하였다.

방사선사진 상에서 치근융합의 평가는 Ross등23)

에 의한 기준을 참조하여 조사하였다. 하나의 치근

을 갖는 경우와 두 개 이상의 치근이 분지부 없이 치

근단까지 융합되어 있는 경우를 치근융합으로 평가

하였으며 융합의 위치는 상관없이 조사하였다. 그리

고 치근단에만 융합이 있으며 정상적인 분지부가 존

재하는 경우도 치근융합의 범주에 포함시켰다.

3. 통계학적분석

치근융합을 갖는 대구치의 발생빈도를 성별 및 상

악과 하악에서의 차이가 있는지를 모비율 검정을 이

용하여 분석하였다 (p<0.05).

III. 연구결과

1. 치근융합의발생빈도

본 연구에서 조사된 총 1,200개의 대구치 중 10%

에서 치근융합이 발생하였다. 상악에서 치근융합은

14.1% ( 남성 11.9%, 여성 17.3%)를 보였고 하악은

6.3% (남성 4.5%, 여성 7.7%)를 보였다(Table 1). 조

사된 150명 중에서 하나 이상의 치근융합 치아를 갖

는 경우의 발생빈도는 여성 56.4%, 남성 33.0% 이었

다(Table 2). Table 1, 2에서 모두 남성보다는 여성에

서, 하악보다는 상악에서 치근융합의 발생빈도가 더

높았다(p<0.05).
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Table 1. Distribution and prevalence of root fusion in teeth by gender

Molar
Male Female Total

Significance
(n=352) (n=248) (n=600)

Maxillary 11.9% 17.3% 14.1% T=1.870*
Mandibular 4.5% 8.9% 6.3% T=5.500*

*p<0.05: statistically significant

Table 2. Distribution and prevalence of root fusion in individuals by gender

Tooth
Male Female Total

Significance
(n=88) (n=62) (n=150)

Maxillary 28.4% 48.3% 36.7% T=2.493*
Mandibular 11.3% 25.8% 17.3% T=2.313* 

Maxillary or Mandibular 33.0% 56.4% 42.6% T=2.857*

*p<0.05: statistically significant



2. 융합된 치근을 갖는 대구치의 수에 따른 환자
의분포

제3대구치를 제외한 총 4개의 상악 대구치 중 두

개의 치아에서 치근 융합이 발생한 경우가 18.7%

(여성 21%, 남성 17%)로 가장 많았고 하나만을 갖는

경우는 17.3% (여성 27.4%, 남성 10.2%)이었다. 4개

의 하악 대구치 중 하나의 하악 대구치가 치근융합

을 보이는 경우는 6.7% (여성 9.7%, 남성 4.5%)이었

고 두 개의 치아에서 발생한 경우는 10.7% (여성

16.1%, 남성 6.8%)이었다. 여성은 남성보다 더 많은

빈도를 보였다(Table 3).

3. 치근융합의대칭성

상악에서는 49%, 하악에서는 57.7%에서 대칭적으

로 치근융합이 발생하였다. 상, 하악 모두 남성이 여

성보다 더 높은 대칭성을 보이나 하악의 경우는 통

계적 유의성을 갖지 못하였다(Table 4).

4. 치근융합 대구치의 성별에 따른 치아별 발생
빈도와분포

상악 제2대구치에서 치근의 융합은 여성의 46.8%,

남성의 28.4%에서 나타났으며 이는 통계학적 유의

성을 갖는다. 제1대구치의 경우 남성이 더 높은 것으

로 나타났으나 통계학적 유의성을 갖지 못한다. 하

악 제2대구치의 경우 여성의 25.8%에서 치근융합이

발생하였고 남성은 10.2%에서 발생하여 통계적으로

유의한 수준으로 여성에서 더 높은 빈도를 보였다.

반면, 하악 제1대구치에서의 치근융합은 남성, 여성

모두에서 발견되지 않았다(Table 5).

IV. 고찰

치주질환을 일으키는 원인 중 가장 중요하게 여겨

지고 있는 것은 치태이지만, 외상성교합, 치근의 근

접도, 악궁내에서의 치아의 위치 및 치아형태학적 특

성과 같은 국소적인 인자들도 이러한 치주질환을 발

생시키거나 진행을 가속화시키는 역할을 한다. 치아
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Table 3. Prevalence and distribution of patient according to number of molar with root fusion per arch by gender

Location of Number of Teeth Male Female Total Significance
Teeth (n=88) (n=62) (n=150)

one 10.2% 27.4% 17.3% T=4.051*
Maxillary two 17.0% 21.0% 18.7% T=3.773*
Teeth three 1.1% 0.0% 0.6% NS

four 0.0% 0.0% 0.0% NA

one 4.5% 9.7% 6.7% T=1.259 NS
Mandibular two 6.8% 16.1% 10.7% T=2.154*

Teeth three 0.0% 0.0% 0.0% NA
four 0.0% 0.0% 0.0% NA

*p<0.05: statistically significant
NS: no significant NA: not available

Table 4. Prevalence and distribution of symmetrical root fusion by gender

Tooth Male (%) Female (%) Total (%) Significance

Maxillary 60.0 40.0 49.0 T=1.745*
Mandibular 60.0 56.3 57.7 T=0.462 NS

*p<0.05: statistically significant
NS: no significant



형태학적인 면에서 지금까지 우리의 주된 관심은 치

아지지 조직의 파괴로 야기되는 치근분지부 노출이

었으나 치근이 융합되어 있는 경우 일반적으로 치근

의 길이가 짧아져서 치아-치근의 비율이 불리하게

되어 예후가 좋지 못하게 된다23).

Ross등23)은 170명의 환자에서 1340개의 상, 하악

대구치를 대상으로 치근융합의 분포와 발생빈도를

조사하였는데, 상악구치의 경우는 35%로 하악의

24%보다 높게 나타났다고 하였다. 상악의 경우는 제

2대구치가 52.9%, 제1대구치가 7.7%이고 하악은 제

2대구치 3.2%, 제1대구치는 3.3%로 보고하였다.

Hou와 Tsai28)는 중국인에서 발치된 상악구치 158개

와 하악구치 151개에서 치근융합을 조사한 결과 상

악에서 39.7%, 하악에서 28.1%로 보고하여 상악

14.1%, 하악 6.3%로 조사된 본 연구와 상당한 차이

를 보였다.

치아별로 조사된 치근융합 발생빈도를 보면 상악

제2대구치의 경우 52.9%에서 29%, 하악 제2대구치

의 경우 44.7%에서 18%의 빈도로 조사되었고
20,21,25,27) 본 연구에서 치근융합의 발생빈도는 상악

제1대구치에서는 1.7%, 상악 제2대구치에서는

26.7%로 조사된 반면, 하악 제1대구치에서는 치근융

합이 전혀 나타나지 않았으며, 하악 제2대구치의 경

우에서는 12.6%로 나타났다.

본 연구에서의 치근융합의 발생빈도는 다른 조사

들 보다 낮은 것을 볼 수 있는데 그 이유로 먼저 생각

해볼 수 있는 것은 Ross등23)이 말한 치아의 해부학적

특성의 양상이 인종에 따라 매우 다양하다는 것이

다. 하악 제2대구치의 경우 Caucasian population의

연구에서 보면 2.4%에서 21.7%의 빈도로 하나의 치

근을 보인다고 하였고26) Mongolian population에서

는 52%에서 33,6%의 빈도로 조사되었다13). 하지만

인종에 따른 차이는 좀 더 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 또한 Carlsen등20)은 나이가 증가하면서 이차

백악질의 형성으로 인해 치근융합이 증가한다고 하

여 치근융합이 나이와도 관련성이 있다고 하였으나

대부분의 연구에서 나이가 조사되지 않았으며 치근

융합의 평가 기준과 조사 방법도 다양하였다. 치근

융합의 빈도를 조사하는데는 방사선사진을 이용하

거나 발치한 치아를 검사할 수 있는데, 본 연구는 방

사선학적 검사로 이루어 졌기 때문에 몇가지 제한이

있을 수 있다는 것을 고려해야만 한다. 방사선사진

만으로는 다근치의 3차원적인 형태에 대한 정확하고

상세한 정보를 얻을 수 없는데 방사선사진상에서 하
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Table 5. Prevalence and distribution of root fusion(RF) in individuals and molar by gender

Tooth Gender
Individual

Significance
Molar

Significance
with RF with RF

Maxillary
Male 3.4% 1.7%

1st molar
Female 3.2% T=0.06 NS 1.6% T=0.11 NS
Total 3.3% 1.7%

Maxillary
Male 28.4% 22.2%

2nd molar
Female 46.8% T=2.314* 33.1% T=2.104*
Total 36.0% 26.7%

Mandibular
Male 0.0% 0.0%

1st molar
Female 0.0% NA 0.0% NA
Total 0.0% 0.0%

Mandibular
Male 10.2% 9.1%

2nd molar
Female 25.8% T=1.846* 17.7% T=1.649*
Total 16.6% 12.6%

*P<0.05: statistically significant
NS: no significant NA: not available RF: root fusion



나의 치근으로 보여지는 사진이 임상적으로 두 개의

치근인 경우도 있을 수 있고 그 반대일 수도 있다. 방

사선학적 판단은 연구14)에서 제시된 것처럼 부정확

성을 갖는다. 본 연구에서 방사선사진의 평가는 모

든 치근은 방사선사진상에서 확인되었다는 가정하

에 이루어졌다. 또한 상악 대구치의 경우 세 개의 치

근사이에서 일어날 수 있는 치근융합중 근원심면에

서의 융합을 확인하는 데에는 한계가 있었다. 발치

한 치아로 검사할 경우 분리된 치근을 갖는 치아의

발치시 하나의 치근을 갖는 경우보다 치근의 파절

가능성이 크므로 실제 빈도보다 융합치의 빈도가 더

높게 나타날 수 있을것으로 생각된다.

치근융합의 발생빈도는 다양하게 나타나지만 선

학들의 연구 결과는 하악보다는 상악에서, 제1대구

치 보다는 제2대구치에서 융합치의 발생빈도가 높았

다. 치아별 치근융합의 발생빈도가 높은 순으로는

상악 제2대구치, 하악 제2대구치, 상악 제1대구치,

하악 제1대구치의 순이다22,27,28).

치아가 성별에 따라 차이가 있는지에 대해 지금까

지 조사된 것을 보면 치근의 길이는 성별에 따른 차

이가 있는 것으로 조사되었는데25) 남성의 치아는 여

성의 치아보다 더 크고 더 길다고 하였고 또한, 남성

은 여성의 치아보다 apical delta의 발생빈도가 현저

히 높다고 하였다. 본 연구에서는 상, 하악에서 발견

되는 치근융합 대구치의 발생빈도가 남성보다는 여

성에서 현저히 높게 나타났다. 이런 결과는 중국인

을 대상으로 한 Ross 와 Evanchik, Hou22,23)등의 조사

와도 일치하며 Kotoku25)가 일본인을 대상으로 한 연

구에서 여성은 하나의 치근을 갖는 하악 제2대구치

의 빈도가 높다고 보고하였다.

중국인에서 발치된 치아의 치근융합의 형태를 조

사한 Hou28)등의 연구에의하면 상악의 경우 두 개의

치근이 융합되어 한면에서 융합이 발생한 형태가

55.2%로 가장 많았고 특히 협측치근의 융합된 경우

가 많았다. 두면에서 융합이 있는 경우는 협면과 근

심면 또는 협면과 원심면에서 발생하였고 모든 치근

이 융합되어 있는 경우는 13.4%로 대체로 제2대구치

에서 발생하였다. 하악의 경우 주로 설측에서 융합

이 있는 경우가 많았다.

지금까지 치근융합이 있는 치아와 치주질환과의

관계에 대한 연구는 드물다. 발치된 치아에서 치근

융합을 갖는 대구치는 일반적으로 불완전한 융합으

로 인한 치근면에 깊은 발육구나 함몰부등이 있는

경우가 많으며 이러한 부위에는 종종 치석의 침착을

보인다28). 이러한 발육구는 치태의 침착을 용이하게

하며 환자나 술자에 의한 치태조절을 어렵게 만들

수 있다. 또한 기형적인 치근이 많이 존재하기 때문

에 치주질환에 쉽게 이환된다고 생각된다.

치근 융합을 갖는 치아가 치근이 분리된 치아보다

생존률이 떨어지는지에 대한 연구는 매우 드물다.

다근치에서 부착상실로 인한 치근 이개부 병소가 발

생시에는 병소의 정도에 따라 비외과적 치료와 외과

적 치료를 시행하는데 2급 이상의 진행된 병소에서

는 외과적 치료 방법, 즉 조직 유도 재생술과 터널 형

성술, 그리고 치근 절제술을 고려할 수 있다. 치근 절

제술이나 터널 형성술등이 유용한 치료방법의 하나

로 소개되고 있지만 치근의 융합이 있는 치아에서는

이러한 외과적 치료의 시행이 어렵다. Manning25)은

모든 C자 형태의 근관이 하나의 치근을 갖는 치아에

서 발견되며, 하나의 치근을 갖는 하악 2대구치는 2

개의 치근을 갖는 경우보다 더 복잡한 근관형태를

갖는다고 하였다. 따라서 치근융합이 있는 치아에서

는 치료 방법의 선택의 한계와 근관치료의 어려움을

고려해야 할 것으로 생각된다.

Cooke 와 Cox는 대구치에서 치근융합이 발육이

상으로서 제3대구치에서 가장 호발하며 다음은 제2

대구치, 제1대구치의 순서로 발생한다고 하였다. 치

근융합의 이러한 발생양상은 대구치의 맹출순서와

관련이 있으며 제1대구치는 가장 먼저 맹출하므로

치근이 이개되어 발달하기에 충분한 공간과 시간을

갖게 되나 제3대구치는 가장 마지막에 맹출하므로

시간과 공간이 부족하여 치근융합이 가장 호발하는

것으로 사료된다. 또한 치근발육에 대한 유전적인

영향도 고려하여야 한다.

다근치에서 치근 이개부의 형태학적인 면이나 치

료, 예후에 대해서는 많은 연구가 있어왔으나2,7,8,12)

융합치에 대한 보고는 드물다. 본 연구는 치근융합

의 빈도와 분포에 대한 연구이었으나 다음과 같은
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연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 치근융합치는

그렇지 않은 치아보다 더 쉽게 치주낭형성이 이루어

지는가? 치근융합치는 분리된 치근을 가지는 치아보

다 생존률이 떨어지는가? 구치의 치근의 형성은 성

별에 영향을 받는가? 치근융합치의 생존률은 치근이

개부병변을 갖는 구치의 생존률과 비교해볼 때 어떠

한가?

또한, 본 연구에서는 융합의 위치나 정도에 관해서

는 조사하지 못하였으나 융합의 정도나 위치의 차이

가 구치의 고정과 생존에 어떻게 영향을 미치는지에

대한 더 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론

본 연구는 전북대학교 치과병원 치주과에 치주질

환을 주소로 내원한 환자 중 상악과 하악의 제1,2대

구치가 모두 존재하는 150명의 치근단 방사선사진으

로 치근융합의 빈도와 분포를 조사하고 치근융합이

성별과 관련이 있는지를 알아본 결과 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. 제3대구치를 제외한 상악 대구치의 14.1%와 하

악 대구치의 5.8%에서 치근융합이 관찰되었으

며 상악에서 더 높은 발생빈도를 보였다.

2. 남성의 33%, 여성의 56.4%에서 치근융합이 관

찰되었으며 여성이 더 높은 빈도를 보였다.

3. 상악의 49%, 하악의 56.5%에서 대칭적으로 치

근융합이 관찰되었다.

4. 치아별로 치근융합의 발생빈도는 상악 제2대구

치가 가장 높았고 하악 제2대구치, 상악 제1대

구치의 순으로 호발하였으며 하악 제1대구치에

서는 발견되지 않았다.

본 연구의 결과로 볼 때 치근이개부 병변을 갖는

치아에 있어서 편측절단술과 치근분리술과 같은 치

료계획은 치근융합의 정확한 평가가 이루어진 이후

에 이루어져야 하겠으며 치근융합과 치주질환의 진

행과의 관계에 대한 조사가 더 필요할 것으로 사료

된다.
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-Abstract-

Distribution, prevalence and sex linkage of molar root fusion

So-Hyun Ryu, Soo-Rye Heo, Su-Jeong Lee, Moon-Taek Chang, Hyung-seop Kim

Department of Dentistry, Graduate School Chonbuk National University

The objective of this study was to determine the incidence and distribution of root fusion as well as its sex-

linkage in maxillary and mandibular molars. One hundred fifty patients who had eight maxillary and mandibu-

lar molars (third molars excluded) were consecutively selected for the study subjects. The subjects provided a

total of 1200 molars, i.e., 600 maxillary and 600 mandibular molars. A decision about root fusion was made on

the radiographic examination. If a molar had one root and/or roots fused at any part in the root surface, it was

considered as having root fusion. The results showed that : (1) 14.1 % of the maxillary molars and 5.8 % of the

mandibular molars had a fused root, (2) the prevalence of root fusion in the male was 33 % and 56.4 % in the

female, (3) 60 % in the male and 48.8 % in the female had bilaterally paired root fusion, (4) the root fusion was

most frequently observed in the maxillary second molar position, but none in the mandibular first position in

this study. Within limitations of this study, it can be concluded that, in management of molars with a furcation

problem, treatment options such as hemisection and root amputation should be chosen after careful evaluation

of root fusion. Further studies are needed to investigate a possible relationship between root fusion and peri-

odontal disease progression.

Key words : distribution, prevalence, sex linkage, root fusion


