
서 론

치아만곡 (tooth dilaceration)은 형성된 치아의 치관이나

치근에 각이 지거나 휘어 있는 현상을 말한다.1-4 이 용어

는 Tomes에 의해 처음 사용되었으며5 치아만곡이 일어나

는 원인은 여러 가지 논쟁이 있다.5,6 그 원인 중 하나는 형

성중인 치아의 석회화된 부위에 물리적인 외상이 원인이

라는 설이다.7,8 다른 원인들로는 증후군의 하나라는 것과

치배의 ectopic development 등이 있다.3,6 치아만곡의 호발

정도에 대한 연구에서 Hamasha 등9은 모든 치아에서 3.7%
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ABSTRACT

Purpose : We want to identify the appearance of the buccolingual root dilaceration teeth in the panoramic views
and specify the characteristics of these teeth.
Materials and Methods : One thousand-six patients were examined on the basis of both panoramic and CT image
criteria. We diagnosed and excluded certain teeth from the samples; both prosthodontic or pathologic lesion
appearing teeth and mesiodistally dilacerated ones. We meticulously discerned buccolingually dilacerated teeth in
the CT images and total 48 samples were selected. The degree of severity in dilaceration was standardized by 2
types of criteria. The samples were differentiated into 3 groups and again categorized into six types showing from
the panoramic views: irregular view on the root apex area, clear blunt on the root tip, stepping on root tip, double
lamina dura or double tip, arrow-target shaped root, bull’s eye, normal view.
Results : The types of teeth selected from total 48 buccolingual root dilaceration samples were mandibular first and
second molar, premolars, canines, and lateral incisors. The direction of dilaceration was an even percentage to each
buccal and lingual side for most selected teeth, however, that of both canines and lateral incisors were directed in
almost a buccal side. In the panoramic views, the root types of the buccolingually dilacerated teeth were irregular
view on the root apex area, clear blunt on the root tip, stepping on root tip and normal types were almost always
normal view. The more severity in dilareated degree, the more chances of observation in the panoramic views were
clear blunt on the root tip and stepping on root tip.
Conclusion : As observed in the shape of stepping on root tip or double lamina dura in the panoramic views, there
can be much more probability to diagnose as a buccolingually dilacerated root. (Korean J Oral Maxillofac Radiol
2010; 40 : 39-44)

KEY WORDS : Panorama, Root dilaceration, Tomography, Computed



의 발생률을 보고했으며 영구치가 유치보다 더 호발하고10

구치가 전치보다 더 많이 발생한다고 보고했다.6 구치부에

서 더 잘 발생하는 이유를 Chadwick과 Millett은 ectopic

tooth germ development와 연관이 있다고 했다.11

치아의 치료에 있어서 치아의 만곡 유무는 물론이고 만

곡의 방향이나 정도를 알아야 하는 것은 필수이다.9,12,13 예

를 들어 근관치료 시 치근만곡을 진단하는 것은 만곡된

치근 내에 근관치료 기구를 적절하고 안전하게 사용할 수

있도록 한다.9,12,13 또한 발치와 교정치료에서도 치근만곡의

진단은 중요하여 치아만곡의 정확한 진단은 치료 중에 치

근의 파절이나 흡수를 줄일 수 있으며 치료의 예후를 보

다 정확히 알 수 있다.14,15 따라서 치아만곡은 치과진료에

서 정확히 진단되어야 하는데, 치조골 속에 있는 치근부위

의 만곡에 대한 진단은 방사선학적 진단에 의지하게 된다. 

치아만곡의 방사선영상소견에 대한 연구는 많이 있었으

나 주로 근원심 만곡에 대한 연구가 대부분이다.6,9,12,16 치

근이 근원심 방향으로 만곡된 경우에는 파노라마방사선영

상이나 치근단방사선영상에서 쉽게 발견된다. 그러나 협설

로 만곡된 경우에는 치근이 휘어있는 방향과 방사선투사

방향이 평행하므로 파노라마방사선영상으로 뚜렷하게 나

타나지 않는다.17 따라서 협설만곡치아를 확인하기 위해서

는 구강 내와 상안면부위 등을 삼차원으로 확인18-26할 수

있는 CT검사를 권장하게 되는데 모든 치아의 치료를 위해

항상 CT검사를 시행하기에는 경제적, 시간적으로 과도한

소모가 있으며 국민의 방사선노출량도 심각하게 증가하게

된다.

이에 본 연구에서는 협설만곡치아의 파노라마방사선영

상 소견의 특징을 추출하여 치근만곡의 가능성이 높은 경

우를 예측할 수 있도록 하고 이때 추가검사를 권장하도록

함으로써 시간적, 경제적, 방사선 노출적인 문제를 감소함

과 동시에 진단에 도움을 주고자 한다. 

재료 및 방법

서울대학교 치과병원에 2008년 9월부터 2009년 6월까지

내원한 환자 중 CT (Somatom Sensation 10R multidetector

system,Siemens, Germany, Forchheim)검사와 파노라마방사

선검사 (Orthopantomograph OpR 100, Instrumentarium Corp.,

Finland, Helsinki)를 모두 시행 한 1,006명의 환자의 영상

을 이용하였다. CT 촬영은 통상의 방법으로 교합면을 수평

면에 수직으로 위치시킨 영상을 이용하였으며 환자의 방

사선검사이유 및 의무기록은 추적하지 않았다.

1. 협설만곡치아의 확인

축상면 CT (axial CT)상에서 치관의 중심부를 지나는 시

상면상과 그 전후방 시상면상을 2개씩 더하여 치아 당 총

5개의 시상면 CT상을 확인하였다. 2명의 치과의사가 합의

하여 눈으로 협설만곡치아를 확인하여 총 69개의 치아가

선정되었다. 보철치료가 되어 있어 백악법랑경계가 확인이

되지 않는 경우와 치근단 부위에 염증이 존재하여 치근단

의 선택이 어려운 경우인 21개는 제외하여 총 48개의 치

아를 연구대상으로 하였다. 대조군은 정상적인 치아모양을

보이는 치아 중에 임의로 48개의 치아를 선정하였다. 

2. 협설만곡치아의 분포

협설만곡을 보이는 치아는 상악측절치, 견치, 하악 제2대

구치, 제3대구치였다 (Table 1). 만곡의 방향은 설측 25개,

협측 23개으로 비슷했다 (Table 2).

3. 치근만곡의 정도

치근의 만곡정도는 2개의 기준을 이용하였다. 하나는 교

합면을 기준으로 치근단의 각도에 따라 분류하였으며 다

른 하나는 치축을 기준으로 치근단의 각도에 따라 분류하

였다. 
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Table 1. Distribution of tooth number of dilacerated teeth

Tooth No. 12 13 23 33 37 38 43 45 47 48

Number 2 1 2 1 13 2 1 1 19 6

Table 2. Direction of dilaceration

Index Direction of dilaceration Number

1 Lingual direction 25
2 Buccal direction 23

Fig. 1. Dilaceration angle measurement from the occlusal surface
(a: The length of line between CEJs, b: Dilaceration angle of tooth
to vertical line on CT image, e: apex of pulp canal).

a

b

e



1) 교합면에 대한 만곡각도 측정

시상면 영상에서 CEJ를 연결한 선의 이등분 되는 점을

지나고 기저면에 수선인 직선과 이등분 되는 점과 치근첨

을 연결한 직선이 이루는 각을 측정하였다 (Fig. 1). 수선에

대해 설측방향은 ++로 협측방향은 -로 측정하였으나 분류

는 절대치를 이용하였다. 

각 계측치는 3회 측정하여 평균값을 이용하였다.

2) 치축에 대한 만곡각도 측정

시상면 CT영상에서 치아의 백악법랑경계를 연결한 직선

의 이등분점에 수선인 직선과 백악법랑경계를 연결한 직

선의 이등분점과 치근첨을 연결한 직선 간의 각도 (b′)로
치축에 대한 만곡각도 측정하였다(Fig. 2). 

4. 파노라마방사선영상소견에 따른 협설치근만곡의 분류

CT 영상에서 만곡이 확인된 치아들의 파노라마방사선영

상에서 치근단부위의 형태에 따라 6개의 종류로 분류하였

다 (Figs. 3-8). 

결 과

1. 교합면에 대한 만곡 각도를 기준으로 한 치근 만곡의

분류

48명의 환자를 기저면에 수선인 직선에 대한 치아의 기

울기 값에 따라 세 개의 그룹으로 분류하였다 (Table 3). 만

곡정도에 따른 치아의 개수는 Table 3과 같다.

2. 치축에 대한 만곡 각도를 기준으로 한 치근 만곡의

분류

48명의 환자를 CEJ를 연결한 선의 중점에서 내린 수선

과 치근첨까지의 직선이 이루는 각에 따라 세 개의 그룹

으로 분류하였다 (Table 4). 만곡정도에 따른 치아의 개수는

Table 4와 같다.
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김영호 외

Fig. 3. Six types of shape of root apexes on panoramic image (type
1: indistinct type, type 2: blunt type, type 3: stepping type, type 4:
double lamina dura type, type 5: bull’s eye type, type 6: normal
type). 

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6

Fig. 4. Real patient image of type 1, indistinct type (#38).

Fig. 5. Real patient image of type 2, blunt type (distal root of #38).

Fig. 2. Dilaceration angle measurement from the axial of the tooth
(a′: The length of line between CEJs, b′: Dilaceration angle of
tooth itself on CT image, e: apex of pulp canal).

a′

b′

e



3. 교합면에 대한 만곡 각도에 따른

파노라마방사선영상에서의 치근 형태

교합면을 기준으로 만곡정도에 따라 분류한 그룹별로

파노라마방사선영상에서의 치근의 형태의 호발정도를 확

인했다 (Table 5).

4. 치축에 대한 만곡각도에 따른

파노라마방사선영상에서의 치근형태

Table 4에서 분류된 각 그룹별로 파노라마방사선영상에

서 분류한 형태에 맞춰서 분류했다 (Table 6).

고 찰

치아만곡이 발생되는 비율을 보면, 치근단방사선사진을

검사한 Thongudomporn과 Freer15는 모든 치아를 대상으로

111개의 샘플 중 2명 (1.8%)의 발생률을 보고했고 Hama-

sha 등9은 jordanian을 대상으로 4,655개의 치아 샘플 중

176명 (3.78%)의 발생률을 보고하였다. 현 연구에서는

1,006명의 파노라마방사선사진과 CT를 검사하였고 보철

등의 이유로 21개의 치아는 제외 되었지만 총 69개의 샘

플을 얻었다. 협설만곡의 발생률을 연구한 논문이 미비해

서 직접적인 비교는 힘들겠지만 비교적 높은 발생률을 보

였는데 이는 만곡된 제3대구치의 경우 맹출에 장애가 되

어 매복되어 있는 경우가 많고 CT상에서 치아의 협설면을

확인할 수 있는 CT를 검사하여 다소 높은 비율로 발생한

것으로 보인다. 

치아만곡이 잘 발생되는 치아를 보면, Wheeler27의 경우

제3대구치와 상악 측절치라고 보고했고, Thongudomporn

and Freer15는 상악 측절치 (1.8%), White와 Pharoah16는 상
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Fig. 6. Real patient image of type 3, stepping type (#37).

Fig. 7. Real patient image of type 4, double lamina dura type
(#43).

Fig. 8. Real patient image of type 6, normal type (#46).

Table 3. Frequency to the degree of root dilaceration classifi-
cation using the curvature angle from the occlusal surface as a
standard

Index Group Category
Total number/

lingual direction number

1 Group 1 b*⁄10 degree 19 (39.58%)/14
2 Group 2 10‹b⁄20 19 (39.58%)/13
3 Group 3 b›20 10 (20.84%)/5

*b: dilaceration angle of tooth to vertical line on CT image

Table 4. Frequency to the degree of root dilaceration using the
curvature angle from the axial as a standard

Index Group Category
Total number/

lingual direction number

1 Group A b′*⁄10 degree 24 (50%)/10
2 Group B 10‹b′⁄20 13 (27.08%)/7
3 Group C b′›20 11 (22.92%)/5

*b′: dilaceration angle of tooth itself on CT image



악 소구치, Hamasha 등9은 하악 제3대구치 (19.2%)와 하악

제1대구치 (5.6%). Malcic 등6은 하악 제3대구치 (24.1%), 상

악 제1 (15.3%), 제2 (11.4%), 제3대구치 (8.1%)순으로 잘 발

생 됐다고 보고했다. 협설만곡만을 확인한 현 논문에서는

하악 제2대구치 (66%) 제3대구치 (16%), 견치, 측절치 순으

로 많이 발생했다. 

치근 만곡의 분류는 논문들마다 다양하다.28 몇몇 저자들

에 따르면 치아의 축을 따라 근원심으로 90도 또는 그 이

상 휘어 있을 때 치근만곡으로 분류했고,6,9 다른 저자들은

치근의 근첨 부위에서 20도나 그 이상 휘어 있을 때 치근

만곡으로 정의했다.12 대부분 근원심에 대해서만 정의를 내

리고 분류하려는 시도를 해왔다. 다른 저자들은 치근의 협

설 만곡은 90도나 그 이상 휘어있을 때 나타나는 화살과

녁모양치아 (Bull’s eye appearance)를 관찰하여 결정하였

다.16 현 논문에서 기저면에 수선을 기준으로 치아 만곡도

를 측정하고 치아 자체의 만곡도를 분리하여 분류하였다.

이는 치근이 자체 만곡도를 가지고 휘어있더라도 치아가

기울어져 있는 경우 치근 만곡 부위가 조사선에 대해 수

직으로 투과할 경우 만곡 되지 않은 경우처럼 나타날 수

있다. 예를 들어 치근이 설측으로 20도 만곡되어 있는데

치아가 설측으로 20도 기울어 있다면 결과적으로 치근이

조사선에 수직으로 위치해 있는 경우가 되기 때문에 방사

선 영상에서는 만곡되지 않은 경우처럼 보일 수 있을 것

이다. 그러므로 현 연구에서는 치아 자체 만곡도를 기준으

로 분류한 경우와 추가로 조사선에 수직인 직선에 대한

치근의 만곡도를 측정해 분류하였고 결과에서 발견된 것

과 같이 10도 이상 협설만곡이 있는 경우에만 계단형 치

근과 이중 치조백선 치근이 발견되었다. 한 가지 아쉬운

점은 필요에 의해서 CT 촬영을 한 경우 기준으로 삼은 기

저면이 다소 왜곡될 수 있을 것으로 측정되나 현 논문에

서는 교합면을 비교적 정확히 위치시키고 촬영하는 임플

란트 CT 등을 많이 선택하였다. 현 연구에서는 구강악안면

방사선학을 전공한 치과의사가 치아의 시상단면을 보고

치근의 모양이 뚜렷하게 협설방향으로 휘어있다고 보이는

치아를 선택하였다. 그리고 선택된 치아의 휘어있는 정도

는 기준선을 정하여 분류하였다. 이 연구에서 발견된 48개

의 협설만곡치아는 사용한 기준에 대하여 대부분 40도 이

내의 만곡 정도를 보였고 화살과녁모양치아는 관찰되지

않았다. 현 연구에서는 협설만곡된 치아를 분류한 표들에

서 보는 것처럼 10도 이내, 10도에서 20도 사이, 20도 이상

세 그룹으로 분류했다. Chohayeb12은 치근 만곡을 정하는

데 매우 엄격한 기준을 적용했는데 20도 이내 치아를 정

상으로 간주하여 만곡이 발견되지 않았다고 하였다.6

치근만곡의 방향을 보면 치근만곡 방향을 나타낸 표에

서 보는 것처럼 설측 25개 협측 23개로 비슷한 정도를 보

였다. 현 논문에서는 연구한 치아수가 다소 적어 치근 만

곡의 방향성에 대한 통계적 수치를 얻기는 힘들었다. 다만

상악 전치 및 견치는 모두 구개측 방향으로 만곡되어 있

었다.

방사선조사 방향에 수직인 선을 기준으로 보면 48명 중

만곡정도가 10도 미만인 경우가 19명 10도에서 10도 사이

가 19명 20도 이상인 경우가 10명이었고 치아 자체의 만

곡도를 기준으로 보면 48명 중 10도 미만인 경우가 24명

10도에서 20도 사이가 13명 20도 이상인 경우가 11명이었

다.

48개의 협설만곡치아를 파노라마방사선영상에서 보이는

형태에 따라 6가지 종류로 분류하였다. 비록 화살과녁모양

치아는 발견되지 않았지만 치근의 협설 만곡의 대표적인

형태이므로 분류에 포함시켰다. 파노라마방사선영상에서

제2, 제3대구치의 원심 치근의 치조백선이 잘 관찰되지 않

으므로 치조백선에 대한 분류는 생략하였다. 대조군을 위

해 48개의 정상 치아를 포함시켰다.

조사 방향에 수직인 선을 기준으로 보면 만곡정도가 10

도 미만인 경우에서는 불명확 치근이 가장 많았으며 10도

에서 20도 사이에서는 뭉툭형 치근이, 20도 이상에서는 불

명확 치근과 뭉툭형 치근이 많이 나타났고 정상치아의 경

우 정상모양치근이 가장 많이 발견됐다. 특히 10도 미만에

서는 발견되지 않았던 계단형 치근과 이중 치조백선 치근

이 10도 이상에서만 발견되었다. 따라서 파노라마방사선영

상에서 계단형 치근이나 이중 치조백선 치근의 치아는 협
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김영호 외

Table 5. Frequency of root shape in panorama to the degree of
curvature angle from the occlusal surface as a standard

Type Group 1 Group 2 Group 3 Normal tooth

1 11 (57.9%) 2 (10.53%) 3 (30.0%) 13 (27.08%)
2 3 (15.78%) 11 (57.9%) 3 (30.0%) 5 (10.41%)
3 0 2 (10.53%) 1 (10.0%) 0
4 0 1 (5.26%) 2 (20.0%) 0
5 0 0 0 0
6 5 (26.32%) 3 (15.78%) 1 (10.0%) 30 (62.5%)

Type 1: indistinct type, type 2: blunt type, type 3: stepping type, type 4:
double lamina dura type, type 5: bull’s eye type, type 6: normal type.
Group 1: b⁄10 degree, Group 2: 10‹b⁄20, Group 3: b›20.
b: dilaceration angle of tooth to vertical line on CT image.

Table 6. Frequency of root shape in panorama to the curvature
angle from the axial as a standard

Type Group A Group B Group C Normal tooth

1 7 (29.166%) 4 (30.769%) 5 (45.454%) 13 (27.08%)
2 8 (33.33%) 5 (38.461%) 4 (36.3636%) 5 (10.41%)
3 1 (4.166%) 1 (7.692%) 1 (9.0909%) 0
4 1 (4.166%) 1 (7.692%) 1 (9.0909%) 0
5 0 0 0 0
6 7 (29.166%) 2 (15.384%) 0 30 (62.5%)

Type 1: indistinct type, type 2: blunt type, type 3: stepping type, type 4:
double lamina dura type, type 5: bull’s eye type, type 6: normal type.
Group A: b′⁄10 degree, Group B: 10‹b′⁄20, Group C: b′›20.
b′: dilaceration angle of tooth itself on CT image.



설치근만곡을 가지고 있다고 강력히 의심할 수 있겠다. 그

러나 치아 자체의 만곡도를 기준으로 한 경우에서는 특이

할 만한 사항이 발견되지 않았다. 현 논문에서는 조사선에

대한 기준면을 고려해서 CT상에서 협설측으로 만곡된 치

근이 파노라마방사선영상에서 어떻게 관찰되는지 연구하

였고 흥미롭게도 조사 방향에 수직인 선을 기준으로 만곡

의 정도가 심한 경우에서만 계단형 치근과 이중 치조백선

치근이 발견되었다.

치아의 장축이나 만곡의 기준선을 확인할 때, 정확한 백

악법랑경계와 치근첨을 찾기가 어려움을 고려해보면 다소

오차가 있을 수 있겠다. 따라서 현 연구에서는 만곡치아의

선택을 기준선들의 계측으로 선정하기 보다는 전체적인

형태를 보고 치과의사가 선택하도록 하였으며 선택된 치

아들을 각도 등으로 분류하였다. 앞으로 치아의 형태를 연

구할 때는 3차원적 형태와 기준을 잡을 수 있는 방법 등

을 연구한다면 보다 더 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이

다. 

결 론

파노라마방사선영상에서 계단형 치근형태나 이중 치조

백선이 관찰되는 경우에는 협설 치아만곡의 치근을 가지

고 있을 가능성이 크다고 할 수 있다.
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