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Assessment of Root and Root Canal Morphology of Human Primary Molars using CBCT

Yoomin Choi, Seonmi Kim, Namki Choi

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University

The purpose of this study is to evaluate the morphological characteristics of the roots and roots canals of primary 

molar teeth using Cone-Beam Computed Tomography (CBCT).

A total of 68 CBCT images of children aged 4 - 5 years was used for this study. A total of 160 molar teeth were 

analyzed. Various parameters such as the number of roots and canals, length of root and root canal, and the angulation 

and shape of the roots were analyzed.

All maxillary primary molars had 3 roots. The presence of 2 root canals in 1 root was only observed in the mesiobuccal 

root of maxillary primary second molars. Most mandibular primary molars had 2 roots, and most mesial roots had 2 root 

canals. 

Concerning the length of the roots, the palatal root of the maxillary primary molar was found to be longest whereas 

the distobuccal root was shortest. In mandibular primary molars, the mesial root was longer than the distal root. In 

maxillary primary molars, the palatal root had the greatest angulation whereas the distal root has the greatest in 

mandibular molars. The root and root canals of maxillary primary molars were more curved in shape whereas mandibular 

primary molars were straight.
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Ⅰ. 서    론

유치열은 많은 기능을 수행하며 어린이의 신체 발달에 중요하

다. 저작, 발음, 심미적인 역할을 하며, 이를 통해 악안면을 포함

한 구강영역의 발육에 지속적인 자극을 준다. 또한 영구치열의 

완성을 위한 공간 보전의 역할을 담당한다. 유치가 온전히 보전

되지 못한 어린이에서 영구치열의 형성과정에 많은 변이와 장애

가 나타나는 것을 흔히 볼 수 있다[1]. 

유치는 치근 및 근관의 크기와 내부 및 외부 형태에서 영구치

와 형태학적 차이가 있다[2]. 특히, 유구치는 영구 대구치보다 치

수강과 근관이 작고 하부의 영구치 치배를 보호하기 위하여 치

근이 심하게 이개 되어있다. 또한 근관의 수가 많고 치수강저에 

많은 부근관을 가져 유치의 근관 치료는 매우 복잡한 것으로 간

주된다. 근관의 해부학적 복잡성은 임상 치료의 어려움을 보여

주며, 치과의사는 근관의 형태학적 특성과 다양성을 인식하고 

있어야 한다[3]. 다수의 근관 치료 과정 중이나 이후에 발생하는 

문제는 근관에 대한 부적절한 이해 때문에 발생한다. 유치의 근

관 치료에 있어 유치의 근관에 대한 해부학적 지식은 근관 치료

를 위한 필수 전제 조건이며, 유치의 근관 형태와 변이에 대한 

지식은 치수강 및 근관에 대한 형태를 시각화하여 치료에 도움
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이 된다. 

근관 형태를 분석하는 데에 있어 일반적으로 사용되었던 방법

은 발거 된 치아 조사, 치수강 내 근관 염색 및 실리콘 주입, 방

사선 사진 촬영 등이 있으나 치근 흡수 없이 손상되지 않은 유치 

표본을 구하기 어렵고 침습적이라는 한계가 있다[3-5]. 또한 치

근 재흡수가 없는 손상되지 않은 유치가 부족하기 때문에 유치

의 근관 형태에 대한 연구는 많지 않다. 

최근 Computed Tomography (CT)는 근관 형태를 연구하는데 

있어 널리 사용되고 있다. 이 중 하나인 Cone-Beam CT (CBCT)

는 형태학적 분석에 있어 비침습적이며 시상면(sagittal), 관상면

(coronal), 축면(axial)의 3가지 평면에서 대상을 관찰할 수 있다. 

이 3가지 평면의 이미지 조합은 해부학적 구조물을 3차원으로 

시각화하여 중첩 없이 관찰할 수 있게 하며, 왜곡이 적다[5,6].

여러 연구에서 치근 및 근관의 특징은 성별, 인종, 지역에 따

라 다양하다고 밝혀졌다[7-9]. 현재 한국 어린이의 영구치 근관 

형태에 대한 많은 연구가 있으나[10,11] CBCT를 이용한 유구치

의 치근 및 근관의 형태에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 

이 연구는 전남대학교 치과병원 소아치과에 내원한 환아 68

명의 CBCT 영상을 조사하여 유구치의 근관 치료 시 필요한 치근 

및 근관의 형태학적 특징을 평가하고 임상적인 활용을 위한 정

보를 제공하고자 수행되었다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상 

2017년 5월부터 2018년 8월까지 과잉치 발거를 위해 전남대

학교 치과병원 소아치과에 내원하여 CBCT를 촬영한 만 4 - 5세 

환자의 영상을 분석하였다. 전신질환이 없는 환자의 치근단 병

변과 치근 흡수가 없는 치아들로 선별되었고 근관 충전물이나 

기성금속관으로 수복 된 치아는 연구에서 제외되었다. 상악 제1

유구치, 상악 제2유구치, 하악 제1유구치, 하악 제2유구치 각각 

40개씩, 총 160개의 유구치가 분석되었고 총 68명의 환아가 연

구에 포함되었으며, 평균 연령은 4.9 ± 0.6세였다. 방사선 영상

을 바탕으로 한 이 연구의 프로토콜은 전남대학교 치과병원 생

명의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인을 받고 진행되었다(IRB NO.: CNUDH-2019-012).

 

2. 연구 방법

CBCT 영상은 CS9300(Carestream Dental, USA)로부터 얻어졌

으며 이는 OnDemand3D software(Cybermed, Korea)프로그램

의 2D 및 3D 이미지로 구현되었다. 각 치아들의 치수강 저에서 

치근단까지의 이미지는 시상면, 관상면, 축면의 3가지 평면에서 

관찰되었다.

1) 치근의 수

각각의 치아별로 CBCT의 축면 영상에서 한 치아 당 치근 수를 

조사하였다(Fig. 1A).

2) 치근 당 근관의 수

축면 영상을 관찰하여 치근 당 근관의 수를 조사하였다(Fig. 

1B and 1C).

Fig. 1. Number of roots and root canals of primary molars, measured at the cervical area (Axial view). (A) CBCT 3D image. (B) 
Cross-sectional CBCT images of maxillary molars. (C) Cross-sectional CBCT images of mandibular molars.
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3) 치근의 길이

원형 치근의 길이는 백악법랑경계를 근원심으로 연결한 선에 

위치한 근관 입구에서 근첨부까지 단면화 후 중앙을 따라 길이

를 측정하였다(Fig. 2A). 원형이 아닌 협설로 길고 납작한 형태의 

치근은 협설면에 수직으로 단면화하여 가장 긴 부위를 측정하였

다(Fig. 2B).

4) 근관의 길이

근관 입구에서 근첨부까지 단면화하여 백악법랑경계와 치수

저를 연결한 선에 위치한 근관 입구에서 근관 말단까지 중앙을 

따라 길이를 측정하였다(Fig. 3). 

5) 치근의 이개 각도

치근의 이개 정도를 알기 위하여 백악법랑경계와 치수저를 이은 

선에서 치근이 가장 돌출 된 부위까지 각도를 측정하였다(Fig. 4).

6) 치근 및 근관의 형태

곡선형, 직선형, S자형 3가지로 분류하였다(Fig. 5).

3. 표준 일관성 평가 

40개의 표본을 무작위로 골라 조사자 내, 조사자 간 재현성을 

평가하였다. 치근 및 근관의 수, 치근 및 근관의 길이, 치근의 이

개 각도에 대하여 1명의 치과의사가 같은 CBCT 이미지를 3주 

간격으로 판독하였고 조사자 내 신뢰도인 Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC) 값을 구하였을 때 모든 항목에서 0.80 이상으로 

나타났다. 치근 및 근관의 형태는 조사자 간 표준 일관성 검사를 

시행하였고 2명의 치과의사가 같은 CBCT 이미지를 평가하였다. 

Cohen의 kappa 계수는 0.74로 신뢰성 있는 값으로 나타났다.

Fig. 3. Root canal length of primary molars. Root canal of the primary molars was measured along the center of the root ca-
nal from the orifice to the canal apex.

Fig. 2. Root length of primary molars. (A) Roots that were more cylindrical in shape were measured along the center of the 
root from the orifice to the apew(Disto-buccal root). (B) The longest vertical line in the plane perpendicular to the buccolin-
gual plane was measured for roots that were long and flat buccolingually(Mesial root).
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4. 통계 분석

각 항목에 대해 평균 및 표준편차를 구하였다. 치근 및 근관의 

길이와 치근의 이개 각도 항목에 관하여 성별에 따른 차이 유무

를 확인하기 위하여 독립 표본 t-검정(Independent t-test)을 사

용하여 분석하였다. 또한 같은 치아 내에서 치근 및 근관 길이

와 치근 이개 각도 항목에 관하여 치근끼리의 유의한 형태 차이

가 있는 지 통계적으로 검증하기 위해 일원 변량 분산분석(One-

way repeated ANOVA)과 독립 표본 t-검정(Independent t-test)

을 사용하여 분석하였다. 1개의 치근에 2개의 근관이 있는 경우, 

길이가 긴 주근관을 통계 분석에 이용하였다. 

통계 분석은 SPSS 22.0 (Statistical Package for Social 

Sciences, IBM Corp., USA)을 이용하여 평가하였다.

Ⅲ. 연구 성적

모든 치아군에서 각각의 유구치의 치근과 근관 수는 다양하게 

분포했다(Table 1). 상악 유구치에서 모든 치아가 근심 협측, 원

심 협측, 구개측 치근을 가졌다. 상악 제2유구치의 근심 협측 치

근은 유일하게 1개의 치근에 2개의 근관이 관찰되었고(17.5%) 

그 외 상악 유구치의 치근은 모두 단일 근관을 가졌다. 하악 유

구치에서는 1개의 근심 치근과 1개의 원심 치근으로 총 2개의 

치근을 갖는 것이 가장 흔한 형태였으나 하악 제2유구치에서만 

2개로 분리된 원심 치근 표본 9개가 발견되었다(22.5%). 하악 유

구치의 근심 치근은 2개의 근관을 갖는 것이 대부분이었고 그 

비율은 하악 제1유구치에서 90%, 제2유구치에서 100% 였다. 원

심 치근이 1개인 경우, 1개의 근관을 갖는 경우와 2개의 근관을 

Fig. 4. Angulation of the root. The Angle was measured between the line connecting the cementoenamel junction and pulp-
al floor to the most protruded part of the root.

Fig. 5. Shape of the root and root canal. (A) Curved (B) straight (C) S-shaped
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갖는 경우로 나뉘었고 1개의 근관을 갖는 것이 일반적이었다. 2

개의 근관으로 나누어진 경우, 근관은 완전히 분리되어 있었고 

협설로 나뉘어졌다(Table 2). 

길이와 관련하여 상악, 하악 관계없이 제2유구치가 제1유구치

보다 길었다(Table 3). 상악 유구치의 평균 치근 길이는 구개 치

근이 유의하게 가장 길고 원심 협측 치근이 가장 짧은 것으로 나

타났다. 하악에서는 유구치 근심 치근이 원심 치근보다 유의하

게 길었다. 각 치아의 치근 길이는 성별에 대해서 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 4). 

치근과 근관 길이 사이에는 약 1.16 mm의 차이가 있었다. 1개

의 치근에 근관이 2개가 존재할 경우, 협측 근관의 길이가 설측 

근관보다 길었다(Table 3). 성별에 따른 근관 길이는 하악 제1유

구치의 근심 협측 근관과 근심 설측 근관에서만 유의한 차이를 

보였다(Table 4, p  = 0.002, 0.030).

Table 1. Number of roots and root canals in primary molars

Number of Roots and Root Canals
Mx. Primary 

1st Molar (n=40)
Mx. Primary 

2nd Molar (n=40)
Mn. Primary 

1st Molar (n=40)
Mn. Primary 

2nd Molar (n=40)

Two roots 0 0 40 31
3 canals 0 0 17 17
4 canals 0 0 23 14

Three roots 40 40 0 9
3 canals 40 33 0 0
4 canals 0 7 0 9

Table 2. Distribution of the number of root canal in individual 
root of each primary molar

Root 1 Canal 2 Canals

Mx. Primary MB 40 0
1st Molar (n=40) DB 40 0

P 40 0

Mx. Primary  MB 33 7
2nd Molar (n=40) DB 40 0

P 40 0

Mn. Primary M 4 36
1st Molar (n=40) D 23 17

Mn. Primary M 0 40
2nd Molar (n=40) D 17 14

DB 9 0
DL 9 0

M: mesial, D: distal, MB: mesio-buccal, DB: disto-buccal, DL: disto-lingual, P: 
palatal, SD: standard deviation 

Table 3. The length of roots and root canals of primary maxillary and mandibular molars

Root
Root Length

(Mean ± SD, mm) p
Root Canal Length
(Mean ± SD, mm) p

Mx. Primary MB 7.7 ± 0.9a 0.0 6.6 ± 1.0c 0.0
1st Molar DB 6.7 ± 0.7b 5.7 ± 0.9d

P 7.9 ± 0.9a 6.9 ± 0.9c

Mx. Primary MB 8.5 ± 1.0e 0.0 7.3 ± 1.1 (MB1)g 5.4 ± 1.1(MB2) 0.0
2nd Molar DB 7.6 ± 0.9f 6.5 ± 0.9h

P 8.8 ± 1.1e 7.6 ± 1.0g

Mn. Primary M 7.9 ± 0.9 0.0 6.6 ± 0.8(MB) 5.6 ± 0.8(ML) 0.0
1st Molar D 6.4 ± 0.8* 5.4 ± 0.9(DB)* 4.5 ± 1.0(DL)

Mn. Primary M 8.4 ± 1.0 0.0 7.1 ± 1.1(MB) 5.4 ± 1.2(ML) 0.0
2nd Molar D 8.1 ± 0.8* 6.7 ± 0.9(DB)* 5.5 ± 1.0(DL)

DB 8.1 ± 1.2 6.7 ± 1.6
DL 6.8 ± 1.5 5.9 ± 2.0

One-way ANOVA, post hoc, t-test
a,b,c,d,e,f,g,h: Different letters indicate significant differences (p  < 0.05)
M: mesial, D: distal, MB: mesio-buccal, DB: disto-buccal, DL: disto-lingual, P: palatal, SD: standard deviation 
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치근의 이개정도를 조사하였을 때, 상악 유구치 모두에서 구

개 치근이 가장 큰 이개 각도를 보였고, 하악 유구치에서는 원심 

치근이 가장 큰 각도를 보였다(Table 5). 성별에 따른 이개 정도

는 상악 제2유구치의 원심 협측 치근에서만 유의한 것으로 발견

되었다(Table 4, p  = 0.043).

상악 제1유구치의 치근은 전반적으로 직선형이었으며, 상악 

제2유구치는 직선형보다 곡선형 치근이 더 많았다. S자형 치근

은 상악 제2유구치에서만 볼 수 있었다. 하악 유구치 치근은 전

반적으로 직선형이었으나 하악 제2유구치의 원심 치근은 곡선

형 형태를 보였다(Table 6).

Table 5. Angulation of various roots of primary maxillary and 
mandibular molars

Root Mean ± SD (deg) p
Mx. Primary MB 106.1 ± 6.4a 0.0
1st Molar DB 106.2 ± 6.4a

P 114.2 ± 5.4b 

Mx. Primary MB 106.6 ± 7.7c 0.0
2nd Molar DB 111.1 ± 7.3d

P 118.4 ± 6.6e

Mn. Primary M 102.5 ± 5.2 0.0
1st Molar D 107.4 ± 5.2* 
Mn. Primary M 99.1 ± 5.1 0.0
2nd Molar D 111.7 ± 6.6* 

DB 116.5 ± 0.6 
DL 115.2 ± 0.8 

One-way ANOVA, post hoc, t-test
a,b,c,d,e: Different letters indicate significant differences (p  < 0.05)
M: mesial, D: distal, MB: mesio-buccal, DB: disto-buccal, DL: disto-lingual, P: 
palatal, SD: standard deviation 

Table 4. Gender differentials in the angulation, length, and canal length of roots of maxillary and mandibular primary molars

Variables Root
Male

(Mean ± SD)
n

Female
(Mean ± SD)

n p

Mx. Primary A(deg) MB 105.9 ± 6.7 26 106.5 ± 5.9 14 0.755
1st Molar DB 106.4 ± 7.1 105.8 ± 5.0 0.797

P 113.4 ± 5.0 115.7 ± 6.0 0.201
RL(mm) MB 7.8 ± 0.8 26 7.4 ± 0.9 14 0.119

DB 6.6 ± 0.7 6.9 ± 0.8 0.276
P 7.9 ± 0.9 7.9 ± 1.1 0.970

RCL(mm) MB 6.8 ± 0.9 26 6.4 ± 1.0 14 0.235
DB 5.7 ± 0.8 5.7 ± 1.0 0.770
P 6.9 ± 0.7 6.9 ± 1.1 0.992

Mx. Primary A(deg) MB 107.0 ± 7.2 25 106.0 ± 8.6 15 0.714
2nd Molar DB 109.0 ± 5.0 113.7 ± 8.8 0.043*

P 117.7 ± 5.0 119.1 ± 8.4 0.499
RL(mm) MB 8.6 ± 0.8 25 8.2 ± 1.3 15 0.261

DB 7.6 ± 1.0 7.6 ± 0.7 0.867
P 9.0 ± 1.2 8.6 ± 1.0 0.289

RCL(mm) MB 7.4 ± 0.9 25 7.2 ± 1.3 15 0.526
DB 6.5 ± 1.1 6.4 ± 0.8 0.746
P 7.7 ± 1.1 7.5 ± 0.9 0.666

Mn. Primary A(deg) M 101.8 ± 4.2 25 103.6 ± 6.6 15 0.312
1st Molar D 107.2 ± 5.3 107.8 ± 5.2 0.742

RL(mm) M 8.1 ± 0.8 25 7.6 ± 0.8 15 0.080
D 6.3 ± 1.0 6.6 ± 0.6 0.197

RCL(mm) MB 6.9 ± 0.6 22 6.2 ± 0.8 14 0.002*
ML 5.9 ± 0.9 5.3 ± 0.6 0.030*
D 5.3 ± 1.0 25 5.6 ± 0.8 15 0.378

Mn. Primary A(deg) M 99.1 ± 4.8 23 99.1 ± 5.6 17 0.995
2nd Molar D 111.9 ± 6.7 18 111.5 ± 6.8 13 0.853

RL(mm) M 8.5 ± 1.1 23 8.4 ± 1.0 17 0.850
D 8.1 ± 0.7 18 8.0 ± 0.9 13 0.668

RCL(mm) MB 7.2 ± 1.2 
23

7.1 ± 0.9
17

0.750
ML 5.3 ± 1.2 5.4 ± 1.3 0.742
D 6.7 ± 0.8 18 6.9 ± 1.0 13 0.492

Independent t-test 
M: mesial, D: distal, MB: mesio-buccal, DB: disto-buccal, DL: disto-lingual, P: palatal, SD: standard deviation, A: angulation, RL: root length, RCL: root canal length 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

유치의 크기, 형태, 근관에 대한 지식은 치수강 및 근관에 대

한 형태를 이해하여 치료에 도움이 된다. 

이 연구는 전남대학교 치과병원 소아치과에 내원한 어린이의 

상악과 하악 유구치의 치근 및 근관 형태에 대한 정보를 분석하

고 근관 치료에 도움이 되는 형태학적인 정보를 제공하고자 한

다. CBCT는 비침습적으로 근관의 해부학을 연구할 수 있는 유용

한 도구이며[12,13] 치근과 근관은 이를 통해 명확하게 시각화 

될 수 있다. 

상악 제1유구치의 치근 및 근관 형태는 상악 제2유구치와 매

우 유사하며, 하악 제1유구치 또한 하악 제2유구치와 형태가 매

우 유사하다. 상악 유구치는 모두 3개의 치근을 가졌고 이는 구

개, 근심 협측, 원심 협측 치근으로 이루어졌다. 

하악 유구치는 근심과 원심으로 2개의 치근을 갖는 형태가 일

반적이었다. 이 연구에서 하악 제1유구치에서 2개의 원심 치근

을 갖는 경우는 없었지만 하악 제2유구치에서 22.5%의 비율로 

원심 협측 치근과 원심 설측 치근으로 분리 된 2개의 원심 치근

을 갖는 경우를 발견할 수 있었다. 기존 연구에서는 하악 제1유

구치에서 5%, 9.7%, 하악 제2유구치에서 6.2%, 27.8%로 분리된 

원심 치근의 출현율이 보고 되었다[14-16]. Song 등[16]의 연구

에서 한국 어린이의 9.7%가 하악 제1유구치에서 근심, 원심 협

측, 원심 설측으로 된 3개의 치근을 가진다고 보고되었고 27.8%

의 발생률로 3개의 치근을 가진 하악 제2유구치를 가진다고 보

고되었다. 이는 하악 제1유구치보다 약 3배 큰 값이었다. Tu 등

[15]은 121명의 대만 어린이에서 5%로 3개의 치근을 가진 하악 

유구치가 발생한다고 보고하였다. 하악 유구치에서 3개의 치근

을 가지는 것은 몽골 기원 인종의 특징으로 사료된다[8]. 

대부분의 상악 유구치는 치근 당 단일근관으로 총 3개의 근관

을 가졌으나 상악 제2유구치에서만 17.5%의 비율로 4개의 근관

을 가진 치아가 발견되었고 이는 근심 협측 치근에서 분리된 근

관을 가진 경우였다. 기존의 연구에서 1개의 치근에 2개의 근관

이 발생하는 확률은 상악 제1유구치에서 6.7%, 7.4%, 24.3%로 

다양했고[17-19] 상악 제2유구치에서는 53.3%, 77.7%[18,20]로 

상대적으로 높은 비율을 보였으며 대부분이 근심 협측 치근에서 

나타난 것으로 보고되었다. 

이 연구에서 하악 제1유구치는 대부분의 근심 치근이 협설로 

분리 된 2개의 근관을 갖는 것으로 기존의 연구와 비슷하였다. 

이 연구에서 하악 제2유구치의 근심 치근은 100%의 발생률로 2

개의 근관을 가져 Aminabadi 등[21], Gaurav 등[22]과 Bagherain 

등[19]의 연구와 일치하는 결과를 보였다. 하악 제1유구치의 원

심 치근은 42.5%의 비율로 2개의 근관을 보였으며 기존의 연구

는 19.6%, 22.2%, 60%의 비율을 보였다[18,19,21]. 하악 제2유구

치의 원심 치근은 45.1%의 비율로 2개의 근관을 가졌고 36.4%, 

53.3%의 값을 보이는 기존의 연구와 유사하였다[18,19,23]. 기존 

연구에서 원심 치근에 2개의 근관을 가지는 경우는 19.6%에서 

60%에 이르기까지 다양했다[18,19,21].

이 연구에서 상악 제1유구치의 근심 협측, 원심 협측 및 구개 

치근의 평균 길이는 7.7 mm, 6.7 mm, 7.9 mm로 구개 치근의 길

이가 가장 길었고 원심 협측 치근이 유의하게 가장 짧았다(p < 

0.001). Ozcan 등[17]에 의해 보고 된 연구에 따르면 상악 제1유

구치에서 근심 협측, 원심 협측 및 구개 치근의 평균 길이는 각

각 6.9 mm, 6.1 mm, 7.7 mm였고 Fumes 등[24]의 연구에서 각

각 7.9 mm, 6.7 mm, 5.9 mm였다. 이 연구에서 상악 제2유구치

의 평균 길이는 각각 7.2 mm, 6.9 mm, 8.3 mm였다. Fumes 등

[24]의 연구에서 상악 제2유구치의 근심 협측, 원심 협측 및 구

개 치근의 평균 길이는 각각 8.5 mm, 6.5 mm, 7.4 mm로 이 연

구보다 전반적으로 긴 길이를 보였다. 

하악 유구치에서 근심 치근의 평균 길이는 원심 치근보다 더 

길었다. 하악 제1 유구치 근심 치근에서 7.9 mm, 원심 치근에

서 6.4 mm의 값을 가졌으며, 하악 제2유구치에서는 8.4 mm, 8.1 

mm의 길이를 보여 하악 제2유구치의 치근 길이가 전반적으로 

길었다.

Table 6. Shape of various roots of primary maxillary and man-
dibular molars

Root
Shape

Curved Straight S-shaped

Mx. Primary MB 12 28
1st Molar (n=40) DB 8 32

P 3 37
Mx. Primary MB 23 16 1
2nd Molar (n=40) DB 31 9

P 25 14 1
Total 102 136 2

Mn. Primary M 16 24

1st Molar (n=40) D 4 36

Mn. Primary M 2 38
2nd Molar (n=40) D 18 13

DB 6 3
DL 2 7

Total 48 121 0

M: mesial, D: distal, MB: mesio-buccal, DB: disto-buccal, DL: disto-lingual, P: 
palatal, SD: standard deviation
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근관의 길이는 상악 제1유구치에서 근심 협측, 원심 협측 및 

구개 치근이 각각 6.6 mm, 5.7 mm, 6.9 mm, 상악 제2유구치

에서 7.3 mm, 6.5 mm, 7.6 mm 였다. 상악 유구치에서는 모두 

구개 근관의 길이가 가장 길었고 이어서 근심 협측, 원심 협측 

근관 순이었고 유의성은 원심 협측 근관에서만 나타났다(p  < 

0.001). 그러나 Reddy 등[25]의 연구에서는 상악 제1유구치에서 

근심 협측 근관의 길이가 가장 긴데, 이 차이는 다른 표본의 다

양성에 기인 한 것 일 수 있으며 다른 연구들 또한 Reddy 등[25]

의 연구와 유사한 경향을 보였다[8,22]. 

하악 제1유구치에서 근심 협측 근관은 6.6 mm로 가장 길었으

며, 원심 설측 근관의 길이는 4.6 mm로 가장 짧았다. 하악 제2유

구치에서는 근심 협측, 원심 협측 근관은 각각 7.2 mm, 6.7 mm

였고 Fumes 등[24]의 연구와 비교했을 때 0.2 mm정도 길었다. 

하악 유구치 근관에서 2개의 근관을 가지는 경우, 협측 근관의 

길이가 설측 근관보다 길었다. 근관 길이에 대하여 성별 간의 유

의한 차이는 하악 제1유구치의 근심 협측 근관과 근심 설측 근

관에서 발견되었다.

이 연구에서는 상악 유구치의 구개 치근에서 상악 제1유구

치 114.2°, 상악 제2유구치 118.4°로 치근 중 가장 큰 각도를 보

였고, 하악 유구치는 하악 제1유구치 107.4°, 하악 제2유구치 

111.7°로 원심 치근에서 각도가 가장 컸다. 이 결과는 Reddy 등

[25]과 Gaurav 등[22]의 연구와 비교할 때 약간 차이가 있는데, 

두 연구에서는 원심 협측 치근이 큰 각도를 보여 가장 이개 되어 

있었다. 성별에 따른 치근 이개 정도의 차이는 상악 제2유구치

의 원심 협측 근관에서만 유의한 것으로 나타났다. 그러나 이러

한 결과는 표본이 적어 표본 내 성별 비율이 연구 결과를 편향시

켰을 가능성이 있으며, 성별에 따른 기존의 연구 자료가 많지 않

아 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이 연구에서 치근 및 근관의 형태는 상악과 하악 유구치 모두

에서 곡선형이거나 직선형으로, S자형은 상악 제2유구치에서만 

발견되었다. Bagherian 등[19]의 연구와 Reddy 등[25]의 연구에

서 S자형 치근은 상악 유구치에서만 볼 수 있었고 이 연구와 마

찬가지로 원심 협측 치근에서는 발견되지 않았다. 

하악 유구치에서는 제1유구치, 제2유구치 상관없이 대부분의 

치근이 직선형이었다. 그러나 하악 제2유구치에서 분리된 원심 

치근을 갖는 경우 원심 협측의 치근은 곡선형이 더 많았고 근심

에서는 직선형이 일반적이었다. 이는 Bagherian 등[19]의 연구와 

Reddy 등[25]의 연구에서 하악 유구치의 근심 치근이 원심 치근

보다 더 곡선형이라고 한 것과 비교되는 결과를 보인다. 

유치의 크기, 형태, 근관의 다양한 변이에 대한 지식은 근관을 

치료 하는데 중요하다. 근관 치료 중의 많은 오류는 치수강에 대

한 와동 형성 중 또는 근관입구를 찾는 중에 일어나고 이는 치과

의사의 촉각적 인지, 경험적 차이 및 치과적 해부학 지식에 많은 

부분을 의존한다[26]. 그러므로 성공적인 근관 치료는 술자가 복

잡한 근관 체계를 이해하는 데에 달려 있다고 볼 수 있다. 유구

치의 형태학적 특성 상 부근관의 존재로 인하여 완전한 근관 치

료에는 한계가 있을 수 있다. 그러므로 치과의사는 근관 형태에 

대한 정확한 이해를 바탕으로 감염된 근관의 조직을 최대한 제

거할 수 있어야 한다. 치근 및 근관의 길이에 대한 더 나은 지식

은 근관 작업장을 올바르게 결정하여 근관 형성이 과하게 되거

나 적게 되어 근관 내 잔사 제거가 잘못되거나 기구 파절, 천공

이나 렛지가 형성 되는 일을 예방하는 데 도움이 될 것이다. 치

근이개 정도나 치근 형태에 대한 정보는 근관 치료 시 근관에 대

한 접근을 쉽게 하기 위한 파일의 프리커빙에 도움이 되어 천공

이나 렛지 형성 등을 피하는 데에 유용하다. 

유구치는 임상적 나이인 10 - 12세까지 가장 오래 사용하는 

유치이다. 유구치를 포함한 측방치열군은 공간 감리에 있어서 

매우 중요한 Leeway space를 제공하며 영구치열의 배열과 대구

치의 교합관계 형성에 중요한 역할을 한다[27]. 제2유구치가 일

찍 탈락한 경우, 제1대구치가 빠르게 근심 이동되어 맹출 공간

이 상실되고 치열궁의 둘레길이를 감소시키는 등의 부정교합을 

유발할 수 있다. 또한 제3대구치를 제외하고 제2소구치는 흔한 

결손치아로[28,29], 제2유구치는 치아 배열 등의 치료계획 시 매

우 중요할 수 있다. 이러한 측면에서 유구치의 유지는 단순한 저

작 작용 이상의 중요한 역할을 한다. 

기존의 방사선 사진은 구조물의 중첩으로 인하여 분지 된 근

관이나 부근관 등의 특징을 정확히 발견할 수 없어[30], 방사

선 사진만으로 치근 및 근관을 인지하기에는 한계가 있다[31]. 

CBCT는 3차원적 정보를 제공하는 효과적이고 정확한 진단 도구

이며 근관의 묘사나 위치의 특정이 어려운 상황에서 전통적인 

방사선 사진을 보완할 수 있다. 따라서 근관 형태의 특정 면을 

살펴볼 때 3D 이미지는 근관 형태의 변화에 대한 더 나은 단서

와 지식을 제공 할 수 있으며 이는 올바른 치과 의사의 진단해석 

능력에 도움을 줄 수 있다. 그러나 유구치 치근과 근관의 형태의 

연구에 관한 문헌이 많지 않아 고해상도 CBCT와 μCT를 통한 대

규모 샘플을 대상으로 한 연구가 수행될 필요가 있다. 뿐만 아니

라, 온전히 발거 된 치아에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

이 연구의 한계는 대상 치아의 개수가 적고 적은 조사자에 의

해 측정되었다는 것이다. 또한 유구치의 형태학적 특징에 대하

여 성별에 따른 통계적인 유의성을 제공하는 선행 연구가 많지 

않고 그에 대한 정보를 제공하기에는 표본이 적다는 한계가 있

다. 따라서 향후 연구에서는 추가적인 대량 표본에 대한 연구가 

필요하다.
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Ⅴ. 결    론

이 연구는 유구치의 형태학적 특징을 알아보기 위하여, 68명

의 환아에서 얻어진 160개의 CBCT 영상을 대상으로 분석하여 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

상악 유구치에서 단일 치근에 단일 근관이 대부분의 치아 표

본에서 관찰되었다. 2개의 근관은 상악 제2유구치의 근심 협측 

치근에서만 발견되었다. 하악 유구치에서는 2개의 치근을 갖는 

것이 일반적이었고 근심 치근에서 2개의 근관을 갖는 것이 대부

분의 비율을 차지하였다. 특징적으로 하악 제2유구치에서 분리 

된 원심 치근을 가져 총 3개의 치근을 갖는 경우가 발견되었다.

상악 유구치에서는 구개측 치근과 근관이 가장 길었으며, 하

악에서는 근심 치근과 근관의 길이가 가장 길었다. 성별에 따른 

치근 및 근관의 길이는 통계적으로 유의하지 않았다. 상악 유구

치는 구개측 치근이 가장 큰 각도를 보여 가장 이개 되어 있었고 

하악 유구치는 원심 치근이 가장 큰 각을 보였다. 

상악 제2유구치에서 곡선형의 치근이 많았으며 S자형 근관은 

상악 제2유구치의 구개 치근과 근심 협측 치관에서만 발견되었

다. 하악 유구치는 대부분이 직선형이었으나 근심 치근에서 곡

선형이 더 많았다. 

이러한 결과를 바탕으로, 상악 유구치의 근관 치료 시 다른 치

근들에 비해 원심 협측 치근 및 근관에서 길이가 유의하게 짧고 

이개 되어 있어 근관장 측정과 프리커빙 시 더 주의 깊게 확인해

야 할 것으로 사료되며 하악 유구치의 근관 치료 시에는 원심 치

근 및 근관의 길이가 짧고 이개 되어 있으나 대부분 직선형의 치

근을 가지고 있으므로 근관장의 측정과 파일의 근관 입구의 접

근 각도에 주의를 기울여야 될 것으로 사료된다. 

이상의 연구를 통하여 유구치의 치근 및 근관의 형태에 대한 

정보와 추가 분석의 기초가 될 수 있는 자료를 제공하여 임상의

가 근관치료를 수행하는 데에 도움이 되고자 한다. 
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국문초록

CBCT를 이용한 유구치의 치근 및 근관의 형태학적 평가

최유민 전공의ㆍ김선미 교수ㆍ최남기 교수

전남대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

이 연구의 목적은 CBCT를 사용하여 유구치 치근 및 근관의 형태학적 특징을 평가하는 것이다. 

과잉치 발거를 위해 전남대학교 치과병원 소아치과에 내원하여 CBCT를 촬영한 만 4 - 5세 환자 총 68명의 영상으로 연구를 진행하

였다. 치근 흡수가 되지 않은 상악 제1유구치, 상악 제2유구치, 하악 제1유구치, 하악 제2유구치로 구분하여 분석하였다. 치근 및 근관

의 수, 치근 및 근관의 길이와 각도 등의 다양한 변수들이 분석되었다.

상악 유구치는 모두 3개의 치근을 가졌고 원심 협측 치근과 구개 치근은 단일 근관을 가졌다. 한 치근에 2개의 근관이 있는 경우는 

오직 상악 제2유구치의 근심 협측 치근에서 발견되었다. 하악 유구치는 대부분 근심과 원심 2개의 치근을 가졌다. 하악의 근심 치근은 

대부분 2개의 근관을 가졌다. 

치근의 길이와 관련하여, 상악의 구개 치근의 길이가 가장 긴 반면, 원심 협측 치근의 길이는 가장 짧은 것으로 밝혀졌다. 하악 유구

치는 근심의 치근이 더 길었다. 상악 유구치에서는 구개 치근의 각도가 가장 컸으나 하악은 근심의 각도가 더 작았다. 상악 유구치의 

치근 및 근관이 곡선형이 많은 반면 하악 유구치는 직선형을 더 많이 볼 수 있었다. 


