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Analysis of Prevalence of Pyramidal Molars in Adolescent

Woojin Kwon, Hyung-Jun Choi, Jaeho Lee, Je Seon Song

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University

A pyramidal molar is which has completely fused roots with a solitary enlarged canal. The purpose of this retrospective 

study was to assess the prevalence and characteristics of pyramidal molars among adolescent. 

 A total of 1,612 patients’ panoramic radiographs were screened. A total of 12,896 first and second molars were 

evaluated. The relative incidence and the correlations regarding the location of pyramidal molar (maxillary versus 

mandibular) and gender were analyzed using the chi-square test.

 The overall incidence of patients with pyramidal molars was 1.49%. 24 patients were found to have a pyramidal 

molar and it was more prevalent in women (18 women and 6 men). The prevalence of pyramidal molars from all first 

and second molars examined was 0.31%. 88 percent of pyramidal molars occurred in maxilla. All pyramidal molars were 

second molar.

 Pyramidal molar has a relatively poor periodontal prognosis compared with common multi-rooted teeth and it is 

important to understand the structural characteristics of root canal during pulp treatment. Clinicians should be able to 

understand the anatomical properties of pyramidal molar and apply it to treatment and prognostic evaluation.
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Ⅰ. 서    론

소아치과의사는 영유아에서부터 청소년까지 폭넓은 진료를 

하면서 치아 맹출 장애, 치아 개수, 크기 또는 형태 이상 등 다양

한 종류의 치아 발육 이상을 접하게 된다[1]. 특히 치아 형태 이

상은 그 특징을 이해하고 있는 것이 치료의 성공에 있어 매우 중

요하다. 그중 대표적인 치근 형태 이상으로는 비정상적 치근 발

육으로 인해 다수 치아가 치근 흡수가 일어난 것처럼 짧은 치근

을 갖는 short root anomaly (SRA)[2], 치수강이 수직적으로 확

장되어 치근분기부가 치근단 쪽으로 위치된 형태를 갖는 우상치

[3], 그리고 pyramidal molar 등이 있다.

Pyramidal molar는 한 개의 치근과 한 개의 근관을 갖는 대구

치로 정의되며(Fig. 1) 완전히 융합된 치근 내에 유일한 근관 하

나를 갖는 형태로 치근만 융합되어 있고 여러 개의 근관을 갖는 

융합치 와는 구분이 필요하다[4]. 우상치나 pyramidal molar 등 

치근 형태 이상의 발생은 치근 형성 과정에 관여하는 헤르트비

히 상피초(Hertwig’s epithelial root sheath)의 함입과 융합에 밀

접한 관련이 있다고 보고되었다. 이 상피 근초는 치아 발생 중 

치아 기관의 내피에 있는 이 중층의 세포들에서 기원하며, 대구

치의 경우 이 상피 근초의 함입으로 인해 2개 이상의 치근을 갖

게 된다[5]. 유전적 요인뿐만 아니라 항암 화학요법, 방사선 요

법, 외상 등의 환경적 요인도 이러한 발생 과정에 영향을 미칠 
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수 있으며[6], 함입이 늦어지는 경우 치근 분지부가 치근첨과 가

까운 우상치가 형성되며, 함입이 실패한 경우 치근이 하나인 대

구치가 만들어진다[7].

Pyramidal molar는 그 특징적인 형태로 인해 치료 및 관리에 

있어 주의를 요한다. 특히 치근의 표면적이 작아 교합력으로 인

한 치주 부착 상실의 위험성이 크고[8], 치수치료 시 일반 치아와

는 접근을 달리해야 한다[9,10].

이전 연구에서 보고된 pyramidal molar의 유병률을 살펴보면 

독일인에서 1.88%[11], 인도인에서 1%[12] 그리고 세네갈인에서 

4.6%[13]로 조사되었다. 황인종을 대상으로 한 pyramidal molar

에 관한 연구를 살펴보면 CBCT(Cone-beam computed tomog-

raphy)를 이용하여 상악 또는 하악 대구치의 치근을 형태학적으

로 분류한 연구들이 존재하나[14-16], pyramidal molar의 유병률

을 조사한 보고는 아직 없고, 따라서 이번 연구의 목적은 청소년

들에서 pyramidal molar의 유병률을 조사하기 위함이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구 심의 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB 

No: 2 - 2018 - 0022).

1. 연구 대상

이 연구는 2005년부터 2018년까지 연세대학교 치과대학병원 

소아치과에 내원한 만 13세 이상 만 16세 이하의 청소년을 대

상으로 하였다. 총 1750명의 환자들이 포함되었으며 그중 제1,2

대구치의 치령이 Demirjian 등[17]이 보고한 치령 평가 단계 중 

G,H 단계에 해당되지 않는 125명의 환자는 치근 발육 평가에 부

적합한 것으로 판단하여 제외하였다. 나머지 1,625명의 환자 중 

제외 기준에 해당하는 13명의 환자를 제외하여 최종적으로 분

석 대상에 포함된 환자의 수는 남자 842명, 여자 770명으로 총 

1,612명의 파노라마 방사선사진이 분석되었다(Fig. 2). 포함 기준 

및 제외 기준은 아래와 같다.

1) 포함 기준

(1)	 �연세대학교 소아치과에 내원하여 파노라마 방사선 사진을 

촬영한 만 13세 이상 만 16세 이하의 청소년

(2)	 �제1,2대구치의 치령이 Demirjian 등[17]이 보고한 치령 평

가 단계 중 G,H 단계에 해당하는 경우

2) 제외 기준

(1)	 �제1,2대구치 부위에 낭종이나 종양 등의 병소 또는 외상으

로 인한 골절 등과 같이 치아 맹출이나 발육에 영향을 미

치는 국소적 요인이 있는 경우 

(2)	 �교정 치료 또는 치근단 병변으로 인해 제1대구치 또는 제

2대구치의 치근 흡수가 진행된 경우

(3)	 �방사선 요법, 화학 요법 등을 받아 치근 발육에 영향을 미

칠 수 있는 경우

2. 연구 방법

파노라마 방사선 사진을 통해 제1,2대구치의 치근 및 근관 형

태를 관찰하였다. Pyramidal molar의 판별은 Ackerman 등[4]이 

보고한 “하나의 치근과 하나의 근관을 갖는 대구치”(Fig. 1)라는 

정의에 부합하는지를 기준으로 하였고 선별된 치아 번호를 기록

하였다. 방사선 사진 판독은 2명의 소아치과 전공의에 의해 시

행되었으며, 판독 전 이번 연구에 포함되지 않은 100개의 파노

Fig. 1. (A) Figure of pyramidal molar. (B) Figure of fused 
molar. (C) Periapical radiograph of pyramidal molar. Upper 
left second molar has 1 root and 1 canal.
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라마 방사선 사진을 통해 관찰자 간 calibration을 시행하였다. 

이번 연구에서 분석된 1,612명의 파노라마 방사선 사진에 대한 

두 관찰자 간 판독 결과는 급간 상관계수(Inter-class correlation 

coefficient)를 이용하여 평가한 결과, 신뢰도는 0.88로 높은 수준

을 보였다. 두 관찰자의 판독 결과가 일치하지 않는 경우에는 논

의를 통해 합의된 결과를 도출하였다.

3. 통계 분석

통계 분석은 SPSS (version 25.0.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 

이용하여 카이제곱 검정(chi-square test)를 시행하였고 95%의 

유의수준을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

연구 대상에 포함된 총 1,612명의 환자 중 여자는 770명, 남자

는 842명이었다. 이중 pyramidal molar를 갖는 환자의 수는 24

명으로 전체 환자 중 1.49%의 유병률을 보였다. 성별에 따른 유

병률을 살펴보면 여자 중에는 2.34%, 남자는 0.71%로 여자에

서 3배 더 높게 나타났고 이는 통계적인 유의성이 관찰되었다

(Table 1, p  = 0.007). 연구 대상이 된 치아는 총 12,896개였으

며 이중 40개가 pyramidal molar로 판단되었으며, 전체 치아 중

에서 0.31%를 차지하였다(Table 2). 여자 환자의 제1,2대구치 중 

pyramidal molar는 0.45%, 남자 환자에서는 0.18%를 차지하였

Table 1. Prevalence of pyramidal molar per person

Gender
Number of 
subjects

Number of persons with 
pyramidal molar p  value
n %

Female 770 18 2.34
0.007

Male 842 6 0.71

Total 1,612 24 1.49

p value from Chi-square test

Table 2. Prevalence of pyramidal molar per tooth

Gender
Number of 

molars
Number of pyramidal molar

n %

Female 6,160 28 0.45

Male 6,736 12 0.18

Total 12,896 40 0.31

Fig. 2. Flowchart for sampling.
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다. Pyramidal molar를 갖는 환자의 수는 24명이고 총 pyrami-

dal molar의 개수는 40개로 pyramidal molar를 갖는 환자 일 인

당 평균 1.67개의 pyramidal molar를 갖는다는 것을 알 수 있다

(Table 3).

이번 연구에서 모든 pyramidal molar는 제2대구치에서 발견

되었으며 제1대구치에서 발견된 것은 없었다(Table 4). 제2대구

치 중에서 pyramidal molar는 0.62%의 비율을 차지하였다. 치아

별 유병률을 살펴보면 상악 제2대구치는 1.15%, 하악 제2대구치

는 0.09%의 유병률을 보였다. 또한 전체 pyramidal molar 40개 

중에서 하악에서 발견된 것은 3개로 상악에서 발견된 37개에 비

해 매우 적은 숫자였으며 이는 통계적으로 유의미한 차이를 보

였다(Table 4, p  = 0.000). Pyramidal molar를 갖는 24명의 환자 

중 16명(66.7%)에서 pyramidal molar가 양측성으로 나타났다. 

편측성으로 나타난 8명의 환자 중 6명이 좌측에서, 나머지 2명

은 우측에서 관찰되었다(Table 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 청소

년들을 대상으로 제1,2대구치에서 pyramidal molar의 유병률을 

조사하였고, 성별 및 발생 위치에 따른 차이를 통계적으로 분석

하였다. Pyramidal molar의 유병률은 1.49%였으며, 상악에서 호

발하였고 남성보다 여성에서 3배 더 나타났다. 이 같은 결과는 

이전의 연구들과 상응하는 결과였다. Klein 등[18]은 9.7 - 18.9

세의 대구치를 대상으로 pyramidal molar의 유병률을 조사하였

으며 유병률은 1.46%로 나타났고 이 중 여성의 비율이 75.7%

로 이번 연구의 결과와 유사하였다. Burklein 등[11]은 18세 이상

의 독일인을 대상으로 pyramidal molar의 유병률이 1.88%임을 

보였으며 여성에서 남성보다 2.6배 호발하였다. 반면 세네갈인

을 대상으로 한 Sarr 등[13]의 연구에서는 4.6%의 다소 높은 유

병률을 발표하였는데 피험자 수가 150명으로 다른 연구에 비해 

Table 3. Number of pyramidal molars per person

Gender Number of persons with pyramidal molar Number of pyramidal molar
Number of pyramidal molar / 

Number of persons with pyramidal molar

Female 18 28 1.56

Male 6 12 2.00

Total 24 40 1.67

Table 4. Distribution of pyramidal molar according to location (Maxilla versus Mandible)

1st molar 2nd molar Total
p  valueLight

n (%)
Left
n (%)

Light
n (%)

Left
n (%)

n (%)

Maxilla 0 (0) 0 (0) 17 (42.5) 20 (50.0) 37 (92.5)
0.000

Mandible 0 (0) 0 (0) 1 (2.5) 2 (5.0) 3 (7.5)

Total 0 (0) 0 (0) 18 (45.0) 22 (55.0) 40 (100)

p value from Chi-square test

Table 5. Distribution of symmetrical pattern of pyramidal molar

Unilateral
n (%)

Bilateral
n (%)

Total 
n (%)

Female 6 (33.3) 12 (66.7) 18 (66.7)

Male 2 (33.3) 4 (66.7) 6 (33.3)

Total 8 (33.3) 16 (66.7) 24 (100)
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상대적으로 적었다는 것을 고려해야 한다. 2003년 Stahl 등[19]

은 4,208명을 대상으로 0.6%의 유병률을 보고하였다. 황인종을 

대상으로 한 연구를 살펴보면 pyramidal molar의 유병률을 조

사한 연구는 없으나 CBCT를 분석하여 대구치 별로 치근 형태를 

분류한 연구들은 존재한다. Jing 등[20]의 연구에서 중국인들의 

상악 제2대구치 중 원뿔 형태의 치근을 가지며 Vertucci의 분류

에서 type I에 해당하는 경우는 3.28%로 보고되었으며, 한국인

을 대상으로 CBCT를 이용하여 진행된 연구에 따르면 상악 제1,2

대구치 및 하악 제1대구치가 단일 치근 및 근관을 갖는 경우는 

각각 0.25%, 3.87%, 0.05%로 조사되었다[14,15]. 이번 연구에서 

pyramidal molar는 모두 제2대구치에서 발견되었으며 상악 제2

대구치의 유병률은 1.15%, 하악 제2대구치의 유병률은 0.09%로 

위의 연구들에 비해 다소 낮은 결과를 보였다. 파노라마 방사선 

사진을 이용한 연구와 비교하여 CBCT를 분석한 연구는 더 정확

하다고 할 수 있으나 표본 수가 상대적으로 적고, 유병률을 계산

하기 위해서는 상하악 CBCT를 모두 촬영한 환자를 대상으로 해

야 하나 그 수가 부족하기 때문에 특정 치아의 형태를 분류하는 

데에 국한되었다. Pyramidal molar의 유병률에 관한 이전 연구

들 모두 파노라마 방사선 사진 또는 치근단 방사선 사진 분석을 

통해 이루어졌다. 상하악 모두 CBCT를 촬영한 환자의 표본이 충

분히 확보된다면 이를 통한 유병률 계산은 더욱 정확한 결과를 

나타낼 것이다. 또한 제1,2대구치 간의 유병률 차이가 발생하는 

원인에 대해서는 추가 연구가 필요하다.

이전 연구들에서 우상치의 발생 기전은 헤르트비히 상피초의 

함입 시기가 특정 유전인자에 의해 늦어져 발생되며 이 유전인

자들의 발현 정도가 클수록 심한 우상치 형태를 갖는다고 하였

다[21]. 또한 pyramidal molar의 발생도 우상치와 같은 유전인자

의 영향으로 나타나며 우상치와 pyramidal molar의 발생은 유전

인자 발현 정도에 따른 연속적인 형태라고 하였다. 이전 동물 연

구에서 치근 발육과 그 결핍은 NFI-C/CTF 전사-복제인자의 영향

을 크게 받는다는 것이 밝혀졌으며, ALPL과 DLX3와 같이 치근 

형성 과정에서 발현되며 백악질 무형성, 우상치 등과 연관되어 

있는 유전 인자들이 발견되었다[22,23]. 하지만 성별에 대한 유

병률의 차이에 대해 뚜렷한 경향성을 갖지 않는 우상치와 달리 

pyramidal molar가 유의미하게 여성에서 호발한다는 점은 우상

치 와는 별개로 pyramidal molar의 형성에만 관여하는 유전자가 

있을 것이라고 추측하게 한다.

대구치는 대부분 다근치의 형태를 가지며 저작 기능의 중요한 

부분을 차지한다. 일반적인 대구치의 치근 형태는 상악 제1,2대

구치는 3개의 치근과 3개의 근관, 하악 제1대구치는 2개의 치근

과 3개의 근관을 갖는 경우가 가장 많다[14,15]. 이러한 해부학

적 구조는 저작 기능의 수행을 용이하게 한다. 치근 발육 이상이 

있는 경우 그 예후에 큰 영향을 미치기 때문에 이전부터 관련 보

고 및 연구가 꾸준히 진행되어 왔다. 대표적인 치근 발육 이상인 

short root anomaly, 우상치 그리고 pyramidal molar뿐만 아니

라 최근에는 상악 중절치와 제1대구치 및 제2유구치 등에서 주

로 발견되는 치아 기형이 MIM (Molar-incisor malformation)이

라는 새로운 용어로 보고되기도 하였다[24].

Pyramidal molar의 형태적 특성을 살펴보면 다근치가 아닌 융

합된 한 개의 치근을 갖기 때문에 일반적인 형태의 대구치에 비

해 강한 교합력에 대한 저항력이 약하며 치주 조직의 파괴가 잘 

발생할 수 있어 주의를 요한다[25]. Meng 등[26]은 치근의 형태

에 따라 치아를 분류하였는데 치근이 융합된 형태를 type V로 

명명하였고 이러한 형태는 부착 치은 상실 및 치주염에 취약하

다고 하였다. Lang 등[27]은 치주 위험도 평가(Periodontal risk 

assessment)의 척도로 6가지 항목을 제시하였는데 그중 치조골 

소실 정도를 나이로 나눈 값이 0.5 이상일 경우 중간 위험군, 1.0 

이상일 경우 높은 위험군으로 분류하였다. 이 기준에 따르면 같

은 치조골 소실 이어도 성인에 비해 청소년에서 더 높은 수준의 

위험군으로 분류될 수 있다. 따라서 pyramidal molar를 갖는 청

소년 환자에게는 구강 위생 관리 교육을 철저히 하여 치주 질환

의 예방이 중요하며 필요시 주기적인 탐침을 통해 치주낭 깊이

를 기록하고, 치조골 소실이 의심되는 경우에는 교익방사선사진 

촬영을 통해 치조골 소실 정도를 평가하고 치주과 전문의에게 

의뢰를 고려해야 한다. 

치수치료의 관점에서 살펴보면 pyramidal molar는 치근 이

개부가 없으며 다근치 근관과 비교하여 근관의 직경이 크다. 또

한 치근단공의 직경이 크고 이러한 해부학적 구조는 치수치료 

시 반드시 고려되어야 한다. Torre 등[10]은 이러한 치근 변이가 

있는 경우 임상가들은 반드시 근관의 형태와 변이에 대한 적절

한 지식을 가지고 있어야 하며, 치수치료 전 방사선학적으로 근

관의 위치와 형태를 파악해야 하고, 방사선사진과 치아 내부 구

조에 대해 주의 깊은 판독이 필요하다고 하였다. 기존의 치근

단 방사선 사진과 20도의 수평각을 갖는 추가 방사선 사진의 촬

영은 치근의 해부학적 구조를 파악하는 좋은 방법으로 pyrami-

dal molar의 진단 정확성을 높이는 데 유용할 것으로 사료된다

[28,29].

Pyramidal molar는 우상치뿐만 아니라 과잉치, 지연 맹출, 지

연 발육, Short root anomaly, 견치 매복, 발육 부전 등과 연관되

어 있다[11,30-33]. 또한 Ackerman 등[4]은 “Cupid’s bow”의 부

족, 넓은 인중, 손가락의 음핵, 청소년 형 녹내장 등의 임상 특

징과 함께 pyramidal molar가 나타나는 증후군을 보고하였다. 

Klein 등[18]의 연구에서는 한 개 이상의 전신질환이 있는 환자

에서 그렇지 않은 군에 비해 pyramidal molar가 유의하게 높은 
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빈도를 보였다. 이처럼 pyramidal molar는 이를 갖는 환자가 임

상적으로 발견되지 않은 다른 치아 발생 관련 이상이나 전신 질

환이 존재하는지 역으로 추적할 수 있는 한가지 표지자가 될 수 

있을 것이고 이에 대한 추가 연구가 필요하다.

 이 연구는 pyramidal molar에 관한 이전 연구들과 비슷한 수

준의 유병률을 나타냈고 특히 여성에서 3배 더 호발한다는 점은 

성별 차이가 존재한다는 기존 연구들을 뒷받침한다. 단, 이번 연

구에서는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 청소년

을 대상으로 하였기에 특정 집단을 대표한다고 보기 어려우며, 

표본 크기도 작았다. 또한 대학병원에 내원하는 환자들은 개인 

의원에 비해 전신질환을 갖는 환자의 비율이 상대적으로 높다

는 점을 고려해야 한다. 또한 파노라마 방사선 사진 이외의 추가

적인 치근단 방사선 사진이나 CT를 촬영한 환자를 대상으로 연

구를 한다면 pyramidal molar 감별이 더 정확해질 것이다. Pyra-

midal molar는 영구치뿐만 아니라 유구치에서도 보고된 사례가 

있으며[4,34], 이번 연구에서는 유구치를 포함시키지 않았으므로 

이에 대한 후속 연구가 필요하다. 또한 pyramidal molar와 전신

질환 및 다른 치아 발육 이상과의 연관성에 대한 추가 조사가 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결    론

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 청소

년들의 pyramidal molar 유병률을 구하고자 하는 목적으로, 파

노라마 방사선 사진을 후향적으로 분석하여 다음과 같은 결론을 

얻었다.

Pyramidal molar의 유병률은 1.49%로 조사되었고, 상악에서 

호발 하였으며, 남성에 비해 여성에서 3배 더 나타났다. Pyrami-

dal molar는 일반적인 다근치에 비해 치주적인 예후가 좋지 못

하며 치수치료 시 구조적 특성에 대한 이해가 중요하다. 임상가

들은 pyramidal molar의 해부학적 특성을 이해하고 치료 및 예

후 평가에 적용할 수 있어야 한다.
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국문초록

청소년들에서 pyramidal molar 유병률의 분석

권우진ㆍ최형준ㆍ이제호ㆍ송제선

연세대학교 치과대학 소아치과학교실

Pyramidal molar는 완전히 융합된 하나의 치근과 근관을 갖는 대구치를 의미한다. 이번 연구의 목적은 청소년들에서 Pyramidal 

molar의 유병률과 특성을 파악하는 것이다.

이 연구에서는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 만 13세에서 16세 사이의 1,612명의 파노라마가 분석되었고 총 12,896

개의 대구치(제1,2대구치)가 평가되었다. Pyramidal molar의 발생 위치와 성별에 대한 상대적인 유병률을 계산하였고 카이제곱 검정을 

사용하여 상관관계를 분석하였다.

Pyramidal molar의 유병률은 1.49%였으며 Pyramidal molar가 발견된 24명의 환자 중 남성이 6명, 여성이 18명으로 여성에서 호발

하였다. 전체 대구치(제3대구치 제외)에서 Pyramidal molar는 0.31%를 차지하였다. Pyramidal molar 중 88%가 상악에서 발견되었고 

모든 Pyramidal molar는 제2대구치에서 나타났다.

Pyramidal molar는 일반적인 다근치에 비해 치주적인 예후가 좋지 못하며 치수치료시 구조적 특성에 대한 이해가 중요하다. 임상가

들은 pyramidal molar의 해부학적 특성을 이해하고 치료 및 예후 평가에 적용할 수 있어야 한다.


