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ABSTRACT

Thedistalrootcanalsystem
ofthemandibular1stmolarwithdistalcaries

Theaim ofthisstudy wastoevaluatetheinterrelation between
distalcariesand canaltypesofmandibular1stmolarand bilateral
symmetrythe1stmolarwithdistalcaries.Threeexaminersinterpreted
distalcariesofmandibular1stmolarthroughradiographsandclinical
recordsthathadbeenevalutedtherootcanaltypesduringendodontic
treatment.A totalof1405caseswereinvestigatedinthisstudyand
theresultswereasfollows:
1.Thedistalcariesofthemandibular1stmolarwas55.2% (775/1405)
andtherewerenotstatisticallysignificantdifferenceamongexaminers.
2.Themostcommondistalcanaltypeofthemandibular1stmolar
withdistalcarieswastypeIIIandtherewerestatisticallysignificant
differenceamongrootcanaltypes(p<0.05).
3.Inthebilateralsymmetricalevaluationusingpanoramicview,the
bilateralcoincidencewas57.6% andtherewerestatisticallysignificant
differenceamongexaminers(p<0.05).
In conclusion,thedistalcariesofthemandibular1stmolarwas

interrelatedwiththetypeIIIrootcanalsystem.Wemustbeconfirm
thepresenceofthedisto-lingualrootduringendodontictreatmentof
themandibular1stmolarwithdistalcaries.
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I.서 론
일반적으로 하악 제1대구치는 주로 인간의 치아 중 가장 먼저 맹출1)하
여 일생동안 상하악골의 관계유지 및 저작기능을 수행하는 치아로서 우식
으로 인해 근관치료의 빈도가 가장 많은 치아이다.
최근 각 치아의 근관계 형태에 관한 연구2-5)에 의하면 하악 제1대구치에
서 원심측에 2개의 치근을 갖는 경우가 서양인에 비해 동양인에서 훨씬
많은 빈도를 보인다고 한다.특히,하악 제1대구치의 원심치근이 1개인 경
우에는 근관내부의 형태가 다양한데 Weine6)은 이와같은 근관계 형태에
대해 제1형은 치수실에서 근첨까지 1개의 근관인 경우,제2형은 치수실에
서 2개의 근관으로 시작하여 근첨부위에서 합쳐져 1개의 근관이 되는 경
우,제3형은 치수실에서 근첨까지 2개의 근관인 경우,제4형은 치수실에서
1개의 근관으로 시작하여 근첨부위에서 갈라져 2개의 근관이 되는 경우로
분류하고 있다.
그러나 하악 제1대구치의 원심치근이 2개인 경우는 비교적 근관치료가
단순한 제1형 근관을 두 개 갖는 경우로 간주할 수 있으며 방사선 상에서
2개로 구분되는 원심측 치근을 판독할 수 있다면 근관치료는 성공적으로
수행될 수 있다.진단 및 치료과정에서 고화질의 치과 표준 방사선 사진
은 매우 유용하게 사용될 수 있으나 2차원적인 평면영상이라는 한계7)때
문에 구조물이 겹쳐 판독이 어려운 경우가 있다.이 경우에는 필요에 따
라 방사선 관구의 위치를 변화시켜 방사선 사진을 채득함으로써 방사선
사진 상에 나타나는 영상의 위치변화를 통해 근관이나 치근의 협설측 위
치 및 형태를 파악하는 방법8-10)이 널리 사용되고 있다.최근에는 이러한
단점을 보완한 3차원 컴퓨터 촬영기법이 도입되어 구조물의 위치 및 형태
를 정확하게 판독할 수 있게 되었으나 여전히 치과 표준 방사선 사진은
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시간적 및 경제적인 장점으로 인해 치과에서 많이 사용되고 있어 치과용
표준 방사선 사진의 판독을 위한 전문화된 교육이 요구된다.특히 치과용
표준 방사선 사진의 판독을 통해 초기 우식부위를 감지하기는 한계가 있
어 여러 연구11-13)에서 치아 경조직의 파괴가 광범위하게 진행된 후에야
비로소 우식부위의 판독이 가능하며,치아 경조직 파괴의 범위는 실제 방
사선 사진 상의 크기보다 크다고 보고되고 있다.
이와 같이 치과용 표준 방사선 사진을 통해 우식부위를 감지하거나 구조
물의 위치 및 형태를 판독하기 어렵기 때문에 하악 제1대구치의 원심 치
근이 2개로 분리되어 존재하는 경우 설측에 위치한 원심설측 치근 또는
근관을 미처 발견하지 못해 실제 임상에서 근관치료 후에도 술 후 동통과
불편한 증상을 호소하는 환자를 경험하게 되며 결국 이로 인해 근관치료
가 실패하게 된다.
치아우식증은 세균성 질환으로서 법랑질과 상아질에 와동을 형성하며,
서서히 진행되는 특징을 가지고 있고 일반적으로 세균과 치태의 제거가
어려운 부위에서 많이 발생한다14).또한,치아우식증은 근관치료의 주된
원인이 되며 임상에서 치과용 표준방사선 사진에서 하악 제1대구치 원심
측 우식이 감지되면 원심설측 치근이 따로 존재하는 경우를 흔히 볼 수
있다.그러나 현재까지 하악 제1대구치 원심측 우식과 근관계의 형태와의
관련성에 관한 연구는 전무후무한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 2005년부터 2008년까지 최근 4년간 조선대학교 치
과병원 보존과에 내원하여 하악 제1대구치의 근관치료를 시행했던 환자의
자료를 대상으로 원심측의 우식유무를 조사하고 우식부위를 가진 원심치
근의 근관형태에 따른 관련성 및 원심우식에 대한 하악 좌우 대칭성에 관
하여 비교 평가하였다.
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II.연구대상 및 방법

1.연구대상

조선대학교 치과병원 보존과에 내원하여 하악 제1대구치의 근관치료를
시행했던 환자의 방사선 사진 및 진료기록을 조사하여 총 1429개의 하악
제1대구치를 연구대상으로 하였다.

2.연구방법

동일하게 방사선 판독기술을 교육받은 전공의 3명이 조사자로 선정되어
연구의 목적을 이해시킨 다음 근관치료를 시행했던 하악 제1대구치의 동
일한 치과용 표준방사선 사진을 서로 다른 장소에서 아래와 같은 평가 기
준에 따라 조사하였다.평가 기준이 애매한 경우에는 조사자 간의 주관을
배제하고 평가의 통일성을 부여하기 위해 미리 평가원칙을 정해 조사자를
교육하였다.

1)하악 제1대구치의 원심측 우식유무
초진 시 진단기록과 치과용 표준방사선 사진 상의 원심측 우식유무를
컴퓨터 프로그램 상의 확대경을 이용하여 조사하였다.미리 하악 제1대구
치 원심치근의 근관계 형태를 분석하여 기록하였으며 이미 근관치료가 일
차적으로 완료되었고 의뢰된 하악 제1대구치의 재근관치료의 경우 원심측
벽이 상실되었거나 수복재로 채워진 상태는 원심측 우식이 있는 것으로
판단하였다 (Fig.1).
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Fig.1.Standardradiographsofmandibular1stmolarwithdistalcaries

2)원심측 우식을 가진 하악 제1대구치의 원심근관 형태분류
Weine27)의 근관계 형태분류 기준에 따라 미리 기록된 진료 과정 중의
방사선 사진과 기록을 참조하여 각각 분류한 하악 제1대구치 원심치근의
근관계 형태와 모든 조사자가 하악 제1대구치 표준 방사선 사진 상 원심
측 우식으로 판독한 기록을 참고로 관련성 여부를 평가하였다 (Fig.2).

TypeI TypeII TypeIII TypeIV
Fig.2.Weine'sclassificationofrootcanalsystem

TypeI-singlecanalfrom pulpchambertoapex
TypeII-two canals leaving the chamberand merging to from a

singlecanalshortoftheapex
TypeIII-twoseparateanddistinctcanalsfrom chambertoapex
TypeIV-onecanalleavingthechamberanddividingintotwo

separateanddividingintotwoseparateanddistinctcanals
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특히 원심측 우식이 있으면서 2개의 치근을 갖는 하악 제1대구치의 경우
는 제III형 근관계 형태에 포함시켰다 (Fig.3).

Fig.3.A standardradiographofmandibular1stmolarwithtwodistal
roots

3)원심측 우식을 가진 하악 제1대구치의 원심우식에 대한 좌우 대칭성
원심측 우식을 가진 하악 제1대구치의 근관치료를 시행했던 환자의 파노
라마 방사선 사진을 컴퓨터 프로그램 상의 확대경을 이용하여 하악 제1대
구치 원심측 우식의 좌우 대칭성을 평가하였다 (Fig.4).이 때 비교하려
는 반대편의 하악 제1대구치가 상실된 경우와 근관치료된 경우에는 원심
측 우식이 있는 것으로 간주하였다.

Fig.4.Bilateralsymmetryofthedistalcariesonmandibular1stmolar
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4)통계처리
통계적 자료분석은 근관치료된 총 1429개의 하악 제1대구치 중에서 세
명의 조사자가 동시에 판독한 1405개를 분석하였다.통계적 자료분석방법
은 제1대구치 원심측 우식 유무에 따른 전공의 간의 비교,원심측 우식을
가진 하악 제1대구치의 근관형태 별 조사자 간의 비교,원심 측 우식을
가진 하악제1대구치의 전체적인 좌우 대칭율에 있어 조사자 간 비교,원
심측 우식을 가진 하악 제1대구치의 근관형태별 좌우 대칭율에 있어 조사
자 간의 비교를 검정하기 위해서 Cochran의 Q검정을 이용하였고 원심측
우식을 가진 하악 제1대구치의 근관형태 간 비교,원심측 우식을 가진 하
악 제1대구치의 전체적인 좌우 대칭율에 있어 근관형태 간 비교를 위해서
검정을 이용하였다.이상의 통계분석은 통계프로그램 SPSSV14.0을 이
용하였고 통계적 유의성 여부는 유의수준은 0.05를 기준으로 판단하였다.
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Ⅲ.연구성적

1.하악 제1대구치의 원심측 우식유무

Table1은 조사자에 따른 하악 제1대구치 원심측 우식유무를 비교한 결
과이다.하악 제1대구치의 원심측 우식은 전체적으로는 총 1405개의 치아
중 평균 775개로 55.2%의 분포를 나타내었으며,조사자 간의 비교 시 A
조사자에서 762개 (54.2%),B 조사자에서 781개 (55.6%),C 조사자에서
782개 (55.7%)로 나타났고 조사자에 따른 하악 제1대구치 원심측 우식율
은 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (p>0.05)(Table1).

Table 1.Presence of the distalcaries on mandibular 1st molar
accordingtoexaminers

Examiner
Presenceofdistalcaries Cochran'sQ pDistalcaries(%) Total

A 762(54.2%) 1405
0.992 0.609B 781(55.6%) 1405

C 782(55.7%) 1405

2.원심측 우식을 가진 하악 제1대구치의 원심근관 형태분류

Table2는 세 조사자들의 판독에 의한 근관형태에 따른 하악 제1대구치
원심측 우식유무의 비교결과이다.원심측 우식을 가진 것으로 판독된 하
악 제1대구치의 원심치근의 근관형태에 관해 제 I형과 II형에 비해 제 III
형의 형태가 많이 분포하였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p<0.05)
(Table2).
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Table 2.Presence of the distalcaries on mandibular 1st molar
accordingtorootcanaltypes

*:Significantlydifferentatp<0.05(test)

Table3는 근관형태별 조사자에 따른 하악 제1대구치 원심측 우식유무
의 비교한 결과이다.제I형,II형,III형 모두 근관형태에 관한 조사자 간의
비교 시 조사자에 따른 하악 제1대구치 원심측 우식율은 통계적으로 유의
한 차이가 없었다 (p>0.05)(Table3).

ExaminerRootcanaltype
Presenceofdistalcaries(%)

 pDistalcaries Total

A
I 187/762(24.5)

762/1405(54.2)10.881 0.004*II 222/762(29.1)
III 353/762(46.3)

B
I 195/781(25.0)

781/1405(55.6)12.186 0.002*II 224/781(28.7)
III 362/781(46.4)

C
I 194/782(24.8)

782/1405(55.7)11.589 0.003*II 226/782(28.9)
III 362/782(46.3)
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Table3.Statisticalanalysisofthedistalcarieson mandibular1st
molaraccordingtorootcanaltypes(%)
Rootcanal
type Examiner

Presenceofdistalcaries Cochran'sQ pDistalcaries(%) Total

TypeⅠ
A 187(51.1)

366 0.543 0.762B 195(53.3)
C 194(53.0)

TypeⅡ
A 222(50.0)

444 0.096 0.953B 224(50.5)
C 226(50.9)

TypeⅢ
A 352(59.3)

595 0.524 0.769B 362(60.8)
C 362(60.8)

3.원심측 우식을 가진 하악 제1대구치의 원심우식에 대한 좌우 대칭성
Table4는 조사자에 따른 하악 제1대구치 좌우 대칭율을 비교한 결과이
다.원심측 우식으로 판독된 하악 제1대구치의 파노라마 방사선 상 좌우
대칭성 평가는 전체적으로 평균 57.6%의 대칭율을 보였으며,조사자 간에
는 조사자 A에서 53.2%,조사자 B에서 60.6%,조사자 C에서 59.0%의 대
칭율을 보여 B 조사자에서 가장 높은 방사선 좌우 대칭율을 나타내었으
며 조사자에 따른 하악 제1대구치 좌우 대칭율은 통계적으로 유의한 차이
가 있었다 (p<0.05)(Table4).
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Table4.Bilateralsymmetry ofthedistalcarieson mandibular1st
molaraccordingtoexaminers

Examiner
PresenceofbilateralsymmetryCochran'sQ pSymmetry(%) Total

A 404(53.2%) 759
8.199 0.017*B 473(60.6%) 781

C 461(59.0%) 782
*:Significantlydifferentatp<0.05(Cochran'sQ)

Table5는 조사자 간 근관형태에 따른 하악 제1대구치 좌우 대칭율을
비교한 결과이다.원심측 우식으로 판독된 하악 제1대구치의 파노라마 방
사선 상 근관형태에 따른 좌우 대칭성에 대해 살펴보면 조사자 A와 C는
근관형태에 따른 통계적 유의한 차이를 보이지 않았으나,조사자 B는 제
I형과 II형보다 제 III형의 형태가 많이 분포하였고 통계적으로 유의한 차
이가 있었다 (p<0.05)(Table5).

Table5.Bilateralsymmetryofthedistalcariesonmandibular1st
molaraccordingtorootcanaltypesamongexaminers(%)

Examiner Rootcanaltype
PresenceofBilateralsymmetry

 pSymmetry(%) Total

A
I 99(52.9) 187

0.345 0.842II 115(51.8) 222
III 190(54.3) 350

B
I 104(53.3) 195

21.765 0.000*II 118(52.7) 224
III 251(69.3) 362

C
I 114(58.8) 194

0.016 0.992II 134(59.3) 226
III 213(58.8) 362

*:Significantlydifferentatp<0.05(test)

Table6은 근관형태별 조사자에 따른 하악 제1대구치 좌우 대칭율을 비
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교한 결과이다.제I형과 제II형의 근관형태에 관한 조사자 간의 비교 시
조사자에 따른 하악 제1대구치 좌우 대칭율은 통계적으로 유의한 차이를
보이지 않았으나 제III형의 근관형태에 관한 조사자 간의 비교 시 조사자
에 따른 하악 제1대구치 좌우 대칭율은 통계적으로 유의한 차이가 나타났
다 (p<0.05)(Table6).

Table6.Bilateralsymmetry ofthedistalcarieson mandibular1st
molaraccordingtoexaminersamongrootcanaltypes
Rootcanal
type Examiner

PresenceofbilateralsymmetryCochran'sQ pSymmetry(%) Total

TypeⅠ
A 99(52.9) 187

3.556 0.169B 104(53.3) 195
C 114(58.8) 194

TypeⅡ
A 115(51.8) 222

1.531 0.465B 118(52.7) 224
C 134(59.3) 226

TypeⅢ
A 190(54.3) 350

20.018 0.000*B 251(69.3) 362
C 213(58.8) 362

*:Significantlydifferentatp<0.05(Cochran'sQ)
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I.총괄 및 고안

하악 제1대구치는 인간의 치아 중 가장 먼저 맹출하여 일생을 함께하는
치아1)로서 악골의 상하관계를 유지하고 저작기능을 수행하며 전체 치열
의 중심으로서 교합을 이루기 때문에 보존의 중요성이 강조되고 있다.그
러나 치관의 형태가 복잡하여 세균과 치태의 제거가 어려운 많은 열구와
소와를 갖기 때문에 항상 세균성 질환인 치아우식증에 이환될 가능성이
높으며 실제 임상에서 치아우식에 의한 근관치료의 빈도가 가장 높은 치
아이다.일반적으로 하악 제1대구치는 2개 또는 3개의 치근을 가지며,대
부분 하나의 근심치근에 2개의 근관을 포함하고 원심치근에는 여러 가지
근관계 형태가 존재하는 단일치근 또는 단순한 2개의 근관을 포함하는 2
개의 치근을 갖는 경우가 있다.여러 연구에서 원심치근의 근관은 접근이
쉽고 근심치근의 근관보다 더 크기 때문에 근관치료가 용이하나 근심치근
의 근관은 흔히 2개의 근관이 한 치근에 위치하기 때문에 여러 가지 복잡
한 형태를 이루고 있어 원심치근보다 근심치근에서 근관치료의 실패를 많
이 가져온다고 보고되고 있다15).반면,하악 제1대구치 원심치근의 주된
실패는 원심설측으로 따로 존재하는 원심설측 치근을 미처 발견하지 못해
근관을 놓치기 때문에 불완전한 근관치료에 기인한 것으로 흔히 원심협측
치근과 중첩되거나 두터운 골질에 의해 상이 흐리게 나타난다.
그러나,실제 임상에서 치과용 표준방사선 사진 상 하악 제1대구치 원심
면 우식이 감지되면 원심설측 치근이 따로 존재하는 경우를 흔히 볼 수
있으며,이는 해부학적 형태 상 원심치근이 협측과 설측과 갈라지면서 치
관의 해부학적 형태에도 영향을 미쳐 원심면에 열구를 형성함으로써 세균
과 치태의 제거가 어렵기 때문에 원심면 우식이 많이 발생할 것이라는 가
정 하에 원심면 우식과 근관치료의 연관관계 및 근관계의 형태와의 관련
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성을 규명해보고자 본 연구를 계획하였다.
본 연구에서는 각 술자가 미리 Weine6)의 근관계 형태분류 기준에 따라
근관치료 중에 근관계의 형태를 분류하였으며,이 때 사용된 치과용 표준
방사선 사진과 임상기록을 참고하여 세명의 조사자가 원심면 우식여부를
판독하였다.이는 원심면 우식유무에 관계없이 근관계 형태를 미리 분류
해 놓고 단지 치관부의 원심면 우식유무만을 세 명의 조사자가 서로 다른
장소에서 판독하게 함으로써 결과가 산출된 후에 기존의 근관계 형태와
원심면 우식과의 관련성을 비교연구하여 조사자의 주관을 배제하고자 하
였다.
인접면 치아우식을 감지하기 위한 방법은 일반적으로 치과용 표준방사선
사진에 의한 투과상의 여부 이외에도 기존의 방사선 촬영 영상을 디지털
화한 digitalsubtractionradiograph(DSR)16),가시광선을 이용한 광섬유
투과법에 CCD카메라를 도입하여 화면을 컴퓨터 영상화한 방법17)이외에
도 레이저 형광에 의한 영상을 디지털화한 레이저 형광법18)등 매우 다양
하며,이 중 치과용 표준방사선 사진에 의한 투과상을 판독하는 방법은
우식부위를 재현하는 과정이 단순하고 시간적으로나 경제적으로 많은 장
점을 가져 치료 전,후의 비교 시 임상에서 가장 쉽고 편리하게 이용되고
있다.그러나 판독자나 판독시기에 따라 결과가 다르게 나타나는 경우가
많고 3차원 형상을 2차원 평면으로 재현하기 때문에 좌우측 형태판독은
가능하나 전후측 판독은 매우 어렵다는 한계점을 가지고 있다19-21).
본 연구에서도 조사자에 따른 하악 제1대구치 원심측 우식유무를 비교한
결과 조사자에 따른 하악 제1대구치 원심측 우식율은 통계적으로 유의한
차이가 없는 것으로 나타나 임상에서 판독에 대한 전문화된 교육만 이루
어진다면 치과용 표준방사선 사진은 인접면 치아우식의 진단에 효과적으
로 사용될 수 있으리라 생각된다 (Table1).
또한,세 조사자들의 판독에 의한 근관형태에 따른 하악 제1대구치 원심
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측 우식유무의 비교 시 원심측 우식을 가진 것으로 판독된 하악 제1대구
치의 원심치근의 근관형태는 제 I형과 II형에 비해 제 III형의 형태가 많
이 분포하였고 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며,이 결
과는 원심면 우식을 가진 하악 제1대구치는 원심치근이 두 개로 나누어진
형태를 많이 가진다는 것을 시사하기 때문에 임상에서 근관치료 시 근관
계의 형태에 대한 정보를 미리 제공하여 해부학적 형태에 따른 실패를 줄
일 수 있다 (p<0.05)(Table2).
하악대구치의 형태와 관련하여 Tu와 Tsai2)가 몽고인과 에스키모인에서
3개의 치근을 갖는 빈도가 높으며 이는 원심 설측치근이 따로 존재함을
의미한다고 보고한 이래,Yew와 Chan3)은 중국인 하악 제1대구치의
31.5%에서 4개의 근관이 존재함을 보고하였으며 이 중 68.3% 이상이 독
립된 원심설측 치근에 의한 것이라고 언급한 바 있다.이는 본 연구 결과
세 명의 조사자가 분류한 제 III형 근관의 빈도와 유사한 결과를 나타내었
으며 상대적으로 서양인에 비해 동양인에서 독립적인 원심설측 치근의 빈
도가 높음을 시사하고 있으며 이와 관련하여 Sperber와 Moreau22),
Tratman23)의 연구가 이를 뒷받침하고 있다.따라서 동양인의 하악 대구
치를 근관치료할 경우 본 연구결과에 비추어볼 때 46% 이상이 원심면 우
식과 연관되어 원심설측 치근이 독립되어 나타나기 때문에 반드시 원심면
의 우식유무를 확인하여야 할 것으로 생각된다.
독립된 원심 설측치근을 갖는 하악 제1대구치가 원심면 우식과 높은 관
련성을 보이는 이유로는 형태적으로 원심면에서 협측과 설측으로 갈라지
는 발육구가 존재하여 치태나 음식물 등이 삽입되면 잇솔질에 의해 잘 제
거되지 않기 때문에 일반적으로 우식이 잘 발생하리라 사료된다.
파노라마 방사선 사진을 이용한 하악 제1대구치 좌우 대칭율에 관해 조
사자 간 하악 제1대구치 좌우 대칭율에 있어서 통계적으로 유의한 차이를
보인 바 이의 원인으로는 파노라마 방사선 사진이 치과용 표준 방사선 사
진보다 얻어지는 영상에 있어서 근관의 형태를 명확하게 구분하기 어려웠
기 때문에 조사자 간 판독에 있어서 차이를 나타낸 것으로 생각된다
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(Table4,5).특히,근관형태별 조사자에 따른 하악 제1대구치 좌우 대칭
율을 비교한 결과 제 III형에서 하악 제1대구치 좌우 대칭율은 조사자 간
에 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 이는 파노라마 방사선 상 하악
제1대구치의 독립된 원심설측 치근이 겹쳐져 보이기 때문에 판독에 있어
서 차이를 보인 것으로 생각되며 임상에서 보다 정확한 진단을 위해서는
의심이 가는 부위의 치과용 표준 방사선 사진을 추가로 촬영하여 판독해
야 한다는 점을 알 수 있었다 (Table6).
이를 뒷받침하는 근거로는 근관치료를 마무리한 253증례의 성공과 실패
에 대해 치과용 표준방사선 사진을 이용하여 6명의 조사자에게 판독하게
한 결과 일치한 경우는 50% 이하였다고 보고한 Goldman등20)의 연구와
동일한 치과용 표준방사선 사진을 다른 시기에 판독하게 하였을 때
21.8%에서 이전의 결과와 다른 결과를 나타내었다는 Gelfand등19)의 연구,
그리고 4명의 조사자에게 근관치료의 성공과 실패에 대해 판독하게 한 결
과 38%에서 동일한 결과를 보였다는 Zakariasen등21)의 연구결과가 치과
용 표준방사선 사진 판독의 한계에 따른 실험적 오차를 설명하고 있다.
이상의 결과를 비추어 볼 때 동양인에 있어서 하악 제1대구치 원심치근
은 독립된 원심설측 치근의 빈도가 높고 해부학적 형태로 인한 원심면 우
식과 연관성이 높기 때문에 임상에서 치과용 표준방사선 사진 판독 시 근
관계 형태에 대한 주의깊은 판독이 요구된다 하겠다.
본 연구에서 치과용 표준방사선 사진을 이용한 판독 시 조사자에 따른
오차를 배제하기 위해서는 향후 다양한 근관계의 형태를 가진 원심치근의
해부학적 형태를 정확히 재현할 수 있는 연구 방법이 제시되어야 할 필요
성이 있으며,각 근관계의 형태에 따른 근관확대 및 충전에 관한 많은 후
속 연구가 계속 진행되어져야 할 것으로 사료된다.



-16-

Ⅴ.결 론
2005년부터 2008년까지 최근 4년간 조선대학교 치과병원 보존과에서 하
악 제1대구치의 근관치료 시행 중 미리 원심측의 근관계 형태를 분류한
총 1405증례의 치과용 표준방사선 사진과 임상기록을 참고로 동일한 교
육을 받은 3명의 조사자가 원심면 우식유무를 판독하고 우식부위를 가진
원심치근의 근관형태에 따른 관련성 및 원심우식에 대한 하악 좌우 대칭
성에 관해 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1.하악 제1대구치의 원심측 우식은 전체적으로는 총 1405개의 치아 중
평균 775개로 55.2%의 분포를 나타내었으며,조사자 간의 비교 시 통계적
으로 유의한 차이가 없었다.
2.원심측 우식을 가진 것으로 판독된 하악 제1대구치의 원심치근의 근관
형태에 관해 전체적으로 제 I형은 평균 24.77%,제 II형은 28.90%,제 III
형은 46.32%의 분포를 나타내어 다른 형태에 비해 제 III형의 형태가 많
이 분포하였다 (p<0.05).
3.원심측 우식으로 판독된 하악 제1대구치의 파노라마 방사선 상 좌우

대칭성 평가는 전체적으로 평균 57.6%의 대칭율을 보였으며,조사자 간에

는 조사자 A에서 53.2%,조사자 B에서 60.6%,조사자 C에서 59.0%의 대

칭율을 보여 B 조사자에서 가장 높은 방사선 좌우 대칭율을 나타내었다

(p<0.05).

결론적으로 원심면 우식을 가진 하악 제1대구치는 제 III형의 근관계 형
태와 밀접하게 관련된 것으로 나타났다.따라서 임상가는 원심면 우식을
가진 하악 제1대구치의 근관치료 시 치과용 표준방사선 사진과 임상기록
을 통해 독립된 원심설측 근관의 유무를 반드시 확인하여야 할 것으로 생
각된다.
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