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ABSTRACT

 Types of the distal root canal in mandibular 1st molar

Son, Hee-Seok, D.D.S.

                       Advisor : Prof. Hwang, Ho-Keel, D.D.S., Ph.D.

                       Department of Dentistry,

                       Graduate School of Chosun University

The purpose of this study was to investigate the types of distal canal in 

mandibular 1st molars and evaluate the proportion of root canal types in Korean 

population.

 The radiographs and clinical records of the distal root canals in the mandibular 

1st molars that had been treated endodontically in the Chosun University Dental 

Hospital from 2005 to 2008 were reviewed and categorized. A total of 1423 

cases were investigated in this study.

 The findings were then recorded and tabulated according to the Weine's 

classification of root canal types; Type I is a single canal from pulp chamber to 

apex, Type II is two separate canals leaving the chamber but merging short of 

the apex to form only one canal, Type III is two separate canals leaving the 

chamber and exiting the root in separate apical foramina and Type IV is one 

canal leaving the pulp chamber but dividing short of the apex into two separate 

and distinct canals with separate apical foramina. In addition, we investigated the 

relative incidences of root canal types with the variables according to patient's 

gender and tooth location whether the tooth is right or left. And the results were 

statistically analyzed using χ2 test using Sigmastat 3.5 with p value of 0.05.  
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 The results were as follows :

1.The most common type of distal root canal of mandibular 1st molar is type III  

 (p<0.05)

2.There was no correlation between distal canal type of mandibular 1st molars    

 and patient's gender.

3.There was correlation between distal canal type of right mandibular 1st molar   

 and left one (p<0.05).

4.There was high frequency of bilateral coincidence in same patient who was     

 done root canal treatment both mandibular 1st molars.

  In the distal root canal type of mandibular 1st molar, the incidence of type III 

is more higher than type I and II in Korean population. We must be confirm the 

presence of the disto-lingual root of the mandibular 1st molar using a standard 

radiograph during root canal treatment.
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ⅠⅠⅠ...서 서 서 서 론론론론

 근관 치료의 실패는 종종 술자의 부주의와 시술치아에 대한 사전지식의 부

족으로 인해 야기되며, 이것은 근관계에 대한 해부학적 지식이 부족하거나 

복잡한 근관계를 제대로 인지하지 못하기 때문이다1-3). 

 Seltzer 등4)의 보고에 의하면 근관치료의 기본 원칙에 따라 근관치료를 시행

한 경우에도 실패가 나타날 수 있으며, 이러한 실패의 주원인은 불완전한 근

관 성형, 세정 및 치료되지 않은 근관의 존재 등으로 알려져 있다1-3).

 따라서 근관치료 시행 시 치아의 형태, 연령증가에 따른 형태변화, 그리고 

근첨부의 해부학 등에 대한 사전 지식은 성공적인 근관치료를 위해서 필수적

이다. 그러나 최근 6개 또는 7개의 근관을 가진 하악 제1대구치에 대한 증례

를 통해 하악 제1대구치의 형태가 다른 치아 보다 훨씬 복잡한 근관 형태를 

갖는다고 보고되고 있다5,6).  대부분의 경우 근관의 수는 치근의 수와 일치하

지만 1개의 치근에 2개 이상의 근관을 포함하는 경우가 있다. 그 예로서 하

악 대구치의 근심근은 대부분 2개의 근관을 가지고 있으며 하악 대구치의 원

심근이나 상악 대구치의 근심 협측근, 상 하악 소구치도 2개의 근관을 갖는 

경우가 많다. 인간의 치열에서 1개의 치근에 포함된 근관의 형태는 여러 가

지 변형이 많지만 Weine 등7)은 이중 제1형은 치수실에서 근첨까지 1개의 근

관인 경우, 제2형은 치수실에서 2개의 근관으로 시작하여 근첨 부위에서 합

쳐져 1개의 근관이 되는 경우, 제3형은 치수실에서 근첨까지 각각 독립된 2

개의 근관인 경우, 제4형은 치수실에서 1개의 근관으로 시작하여 근첨 부위

에서 갈라져 2개의 근관이 되는 경우로 분류하고 있다. 그러나 임상에서 근

관의 형태, 방향 및 수를 평가하는데 주로 사용되는 치과용 표준 방사선 사

진은 근 원심의 이차원적인 평면 형상만을 제공하므로 협설 방향으로 하나의 

치근에 두개의 근관이 포함된 경우 근관이 겹쳐서 나타나기 때문에 근관의 

형태에 대한 판독이 어려워진다8-10). 

 하악 제1대구치는 영구치 중 가장 먼저 맹출하여 일생동안 악골의 상하관계 

유지 및 저작 기능을 수행하는 치아로서 우식이나 근관 치료의 빈도가 가장 

많은 치아이다. 하악 제1대구치의 근심 치근은 협 설측으로 넓고, 근 원심측

으로  좁은 치근 함몰을 가지고 있으며 대부분 두개의 근관을 가지고 있다11).
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 반면, 원심 치근은 협설측으로 넓은 하나의 근관을 갖는 경우가 많고, 원심 

치근이 두개로 분리된 경우에는 각각 하나의 근관을 가지고 있다. 이처럼 하

악 제1대구치의 원심 치근은 Weine 등7)의 분류에 따르면 제1형, 제2형 그리

고 제3형이 공존하는 다양성을 띄고 있기 때문에 실제 임상에서 근관계의 형

태를 미리 파악하고 근관 치료를 수행한다면 해부학적 형태에 따른 실패를 

줄여 근관 치료의 성공률을 높일수 있다

 따라서 이 연구에서는 해부학적 형태의 다양성을 가지는 하악 제1대구치 원

심치근의 근관계 형태를 치과용 표준 방사선 사진을 이용하여 분석 하였다.
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ⅡⅡⅡ...연구대상 연구대상 연구대상 연구대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 연구대상연구대상연구대상연구대상

  이 연구에는 2005년에서 2008년 까지 조선대학교 치과병원 보존과에 내원

한 환자 중에서 근관 치료가 시행된 1423개의  하악 제1대구치 치과용 표준 

방사선 사진 및 임상 기록을 분석하였다.

2. 연구방법연구방법연구방법연구방법

 근관 치료가 시행된 1423개의 하악 제 1대구치 원심 치근의 치과용 표준 방

사선 사진 및 임상 기록이 2명의 조사자에 의해 조사되었다. 초진 시 하악 

제1대구치의 치과용 표준 방사선 사진과 전자 의무 기록(EMR) 및 근관 치료 

도중 촬영되었던 여러 장의 치과용 표준 방사선 사진을 통해 하악 제1대구치

의 근관계 형태를 분석하였다. 

 1) 하악 제1대구치 원심 치근의 형태 분류

 하악 제1대구치의 원심 치근의 형태를 Weine 등7)의 분류를 따라서 제1형과 

제 2형을 구분 하였고, 제3형은 Weine 등7)의 분류에서의 제3형을 포함하면서, 

원심 치근에 2개의 치근이 존재하는 경우를 포함시켰다 (Fig.1, 2, 3). 

                         

 Fig. 1. The type I distal root canal of mandibular 1st molar. 
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Fig. 2. The type II distal root canal of mandibular 1st molar. 

Fig. 3. The type III distal root canal of mandibular 1st molar.

2) 성별에 따른 하악 제1대구치 원심 치근의 근관계 형태

 성별에 따른 1423개의 하악 제1대구치 원심 치근의 근관 형태를 평가 하여 

근관의 형태별 분포를 조사하였다. 

3) 하악 제1대구치 원심 치근의 근관계 형태에 있어서 좌우 분포

 1423개의 하악 제1대구치 원심 치근의 근관 형태를 좌, 우측에 따라 평가 

하여 근관의 형태별 분포를 조사하였다. 

4) 양측 하악 제1대구치를 근관 치료 한 경우 근관계 형태 비교

 환자들 중 양측 하악 제1대구치를 모두 근관 치료를 받은 경우 원심 치근의 

양측 근관계 형태를 평가하여 양측 하악 제1대구치의 원심 치근의 근관계 형

태에 있어서 일치율을 조사하였다 (Fig. 4).
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Fig. 4. Bilateral symmetry of three-rooted mandibular 1st molar 

               in the same patient

 3. 통계학적 통계학적 통계학적 통계학적 분석분석분석분석

 치과용 표준 방사선 사진을 통한 하악 제1대구치 원심 치근 근관계의 형태 

비교, 하악 제1대구치 원심 치근 근관계 형태에 있어서 성별 간의 비교, 하악 

제1대구치 원심 치근 근관계 형태에 있어서 좌우 대칭성의 비교, 양측 하악 

제1대구치를 동시에 치료한 환자의 근관계 형태에 있어서 일치성의 비교 및 

유의성 검증을 위한 통계자료 분석은 컴퓨터 통계 분석 프로그램 Sigmastat 

3.5를 이용하여 유의수준 0.05에서 χ2 검정을 시행하였다.
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IIIIIIIII...연구성적연구성적연구성적연구성적

1. 하악 하악 하악 하악 제제제제1대구치 대구치 대구치 대구치 원심 원심 원심 원심 치근의 치근의 치근의 치근의 근관계 근관계 근관계 근관계 형태형태형태형태

 하악 제1대구치의 원심 치근의 근관계 형태는 제1형이 26.00%, 제2형이 

32.00%, 제3형이 42.00%로 제3형의 빈도가 가장 높게 나타났다 (p<0.05)  

(Fig. 5).

Fig. 5. The incidence of distal root canal types in mandibular 1st molar (p<0.05)

 2. 성별에 성별에 성별에 성별에 따른 따른 따른 따른 하악 하악 하악 하악 제제제제1대구치 대구치 대구치 대구치 원심 원심 원심 원심 치근의 치근의 치근의 치근의 근관계 근관계 근관계 근관계 형태형태형태형태

 환자의 성별에 따른 하악 제1대구치 원심 치근의 근관계 형태는 남, 여 모

두 제3형 근관계 형태의 빈도가 가장 높았으며 남자에서 제3형 근관계의 형

태가 41.78%, 여자에서 42.27%로 나타났고, 근관계 형태별 분포에서 남녀 간

의 유의한 차이는 나타나지 않았다 (Table 1).

Table 1. The distal root canal types of mandibular 1st molar according to gender(%)

  

                        TypeTypeTypeType

GenderGenderGenderGender
I     I     I     I     IIIIIIII IIIIIIIIIIII SUMSUMSUMSUM

 male 209(29.00)  216(29.58) 305(41.78) 730(100)

 female 164(23.66) 236(34.05) 293(42.27) 693(100)

 SUM     373 452 598 1423
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 3. 좌좌좌좌, 우측 우측 우측 우측 하악 하악 하악 하악 제제제제1대구치의 대구치의 대구치의 대구치의 원심 원심 원심 원심 치근의 치근의 치근의 치근의 근관계 근관계 근관계 근관계 형태 형태 형태 형태 분포분포분포분포

  근관 치료된 하악 제1대구치의 좌우측 분포를 조사한 결과 우측 하악 제1

대구치에서 근관치료의 빈도가 다소 높게 나타났고 좌우측 하악 제1대구치 

원심 치근의 근관계 형태별 분포에서 유의한 차이를 나타내었다 (p<0.05) 

(Table2). 

Table 2. Bilateral  symmetry of distal root canal types in mandibular 1st molar(%)

  : *Significantly different at p<0.05(χ2 test)

 4. 좌좌좌좌, 우측 우측 우측 우측 하악 하악 하악 하악 제제제제1대구치를 대구치를 대구치를 대구치를 근관 근관 근관 근관 치료한 치료한 치료한 치료한 환자의 환자의 환자의 환자의 근관계 근관계 근관계 근관계 형태 형태 형태 형태 비교비교비교비교

 근관 치료된 하악 제1대구치 총 1423개중 동일한 환자가 양측 하악 제1대구

치를 모두 근관 치료한 경우는 41명으로, 이중 원심치근의 근관계 형태가 일

치하는 경우는 27명으로 66%의 일치율을 보였다 (Fig. 6).

  

Fig. 6. Bilateral  symmetry of distal root canal types of mandibular 1st molar

         in same patient.

                        TypeTypeTypeType

ToothToothToothTooth
I     I     I     I     IIIIIIII IIIIIIIIIIII SUMSUMSUMSUM

 #36 205(29.79)  219(31.83) 264(38.37) 688(100)

 #46 168(22.85) 233(31.70) 334(45.44) 735(100)

 SUM     373 452 598 1423
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ⅣⅣⅣ...총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고안고안고안고안

 근관 치료의 주된 실패 원인은 근관 계에 대한 해부학적 지식이 부족하거나 

복잡한 근관계를 제대로 인지하지 못하기 때문이다1-3). Seltzer 등4)의 보고에 

의하면 근관 치료의 기본 원칙에 따라 근관 치료를 시행한 경우에도 근관 치

료의 실패가 나타날 수 있으며, 이러한 실패의 주원인은 불완전한 근관 성형, 

세정 및 치료되지 않은 근관의 존재 등으로 알려져 있다1). 따라서 근관 치료 

시행 시 근관계의 형태 등에 대한 사전 지식은 성공적인 근관 치료를 위해서 

필수적이다. 그러나 최근 6개 또는 7개의 근관을 가진 하악 제 1대구치에 대

한 증례를 통해 근관계의 형태가 일반적인 형태보다는 훨씬 복잡하다고 보고

되고 있다5,6). 이에 해부학적 형태의 다양성을 가지는 하악 제1대구치 원심치

근의 근관계 형태를 치과용 표준 방사선 사진을 이용하여 분석하고 이를 통

해 유용한 해부학적 정보를 제공하여 임상에서 근관 치료 시 활용하기 위해  

이 연구를 계획하였다.

 이전 문헌들에서는 근관계의 형태에 대한 많은 연구가 발치된 치아를 치근

단 으로부터 일정한 간격으로 절단하여 염색하여 현미경을 통해 관찰하는 방

법과 치아의 치수강을 염색한 후 투명 표본을 제작하여 전체적인 근관계의 

형태를 입체 현미경으로 관찰하는 방법들이 주로 시도되었다12-14). 이러한 방

법들은 치아의 근관계 형태를 근원심및 협설 방향 모두에서 관찰이 가능하다

는 장점을 가지지만, 표본의 한계가 비교적 제한적이고 발거한 치아에서 연

구되어여 하는 단점을 가지고 있다. 이 연구에서 시행한 것처럼 치과용 표준 

방사선 사진을 판독하여 근관계의 형태를 결정하는 방법은 근관계의 형태를 

재현하는 과정이 단순하고 연구 방법이 간단하며 표본의 빈도를 비교적 넓게 

확대할 수 있어서 임상에서 치료 전, 후의 비교 등을 위하여 많이 사용되고 

있다15,16). 그러나 이 방법 또한 판독자나 판독시기에 따라 결과가 다르게 나

타나는 경우가 많고 3차원 형상을 2차원 평면으로 재현하기 때문에 근원심 

측 형태 판독은 가능하나 협설 측 판독은 어렵다는 한계점을 가지고 있다. 

Goldman 등17)의 연구에 의하면 79명의 치과의사가 동일한 치과용 표준 방사

선 사진을 판독한 결과 21.8%에서 다른 분석 결과를 얻었다고 보고하였다. 

방사선 사진 판독 시 이러한 한계점을 극복하기 위해 이 연구에서는 근관 치
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료가 시행된 1423개의 하악 제1대구치를 대상으로 2명의 조사자가 근관 치료 

시행 중에 촬영된 2~3장의 치과용 표준 방사선 사진의 비교, 분석하여 동일

한 결과를 나타낸 경우를 연구 결과로 채택하였다. 일반적으로 근관 치료 중 

초진 사진을 포함하여서 최소 2-3장의 치과용 표준 방사선 사진 촬영이 요구

되며 치과용 표준 방사선 사진 촬영 시 하악 대구치부에서 평행 촬영법이 주

로 시행되는데, 이 경우 하악 제1대구치의 원심 근관의 형태를 구분하기는 

매우 어렵다. 특히 제2형, 제3형을 제1형으로 잘못 판단할 가능성이 높아지며 

이러한 경우 관구의 수평각을 근원심 측으로 변화시키면 제1형과 제2형 그리

고 제3형의 구분이 좀 더 명확해 진다. Richards 등18)은 관구에 수평각, 수직

각의 변화를 부여하여서 피사체의 협설측 위치를 파악하는 방법에 대해서 언

급하였으며, Ludlow 등19,20)은 관구의 변화 뿐 아니라, 방사선 조사선량의 변

화에 의해서도 피사체의 위치 및 특징을 파악할 수 있다고 보고하였다. 따라

서 이 연구에서는 초진 사진을 포함하여서 근관 치료 시행중에 촬영 된, 수

평각의 변화가 부여되어 있는 최소 2-3장의 치과용 표준 방사선 사진을 비교

하여 협설측 피사체가 겹쳐져 2차원 상만을 나타내는 방사선 사진에 의한 오

차를 줄이고자 시도하였다. 또한 근관장 길이 측정을 위한 파일의 서로 다른 

형태를 협설측 근관에 구분하여 삽입함으로써 방사선 사진에 다른 형태의 파

일이 나타나게 하여 제1형, 제2형 그리고 제3형의 구분을 정확하게 조사할 

수 있도록 시도하였다. 또한 근관 치료 중에 기록된 술자의 임상 기록을 참

고 함으로써 조사자들에 의한 방사선 사진 판독 시 발생하는 오차를 줄여줄 

수 있다고 본다. 이 연구에서는 하악 제 1대구치의 원심 치근의 근관계 분석

을 위해 방사선 사진 분석뿐만 아니라 임상 기록 또한 참조하여서 방사선 사

진이 가지는 이차원적인 한계를 극복 하려고 노력하였다.

 하악 제1대구치는 영구치 중 가장 먼저 맹출하여 일생동안 악골의 상하관계 

유지 및 저작 기능을 수행하는 치아로서 우식이나 근관 치료의 빈도가 가장 

많은 치아이다. Zaatar 등21)의 연구에 의하면 다른 치아들에 비해서 하악 제1

대구치에 대한 근관 치료 빈도가 17.4%로 가장 높게 나타났다고 한다. 하악 

제1대구치의 근심 치근은 협설측으로 넓고 좁은 치근 함몰을 가지고 있으며 

대부분 두개의 근관을 가지고 있다. 반면, 원심 치근은 협설측으로 넓은 하나

의 근관을 갖는 경우가 많고, 원심 치근이 두개로 분리된 경우에는 각각 하

나의 근관을 가지고 있다. 이처럼 하악 제1대구치의 원심 치근은 Weine 등7)
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의 분류에 따르면 제1형, 제2형 그리고 제3형이 공존하는 다양성을 갖고 있

기 때문에 실제 임상에서 근관계의 형태를 미리 파악하고 근관 치료를 수행

한다면 해부학적 형태에 따른 실패를 줄여 근관 치료의 성공률을 높일수 있

다. 따라서 이 연구에서는 해부학적 형태의 다양성을 가지는 하악 제1대구치 

원심치근의 근관계 형태를 치과용 표준 방사선 사진을 이용하여 분석하고 임

상에서 근관 치료 시 이 연구 결과에 따른 해부학적 정보를 제공하고자 하였

다. 

 이 연구에서 치과용 표준 방사선 사진을 통하여 하악 제1대구치의 원심 치

근의 근관계를 분석한 결과 단일 근관 보다는 2개의 근관을 갖는 빈도가 높

게 나타났다. 특히 Weine 등7)의 분류에 의한 제3형의 빈도 (42%)가 가장 높

게 나타났다 (Fig. 1). Vertucci 등1), Green 등22), Zaatar 등21) 그리고 Sert 등23)의 

연구에 의하면 발거된 하악 제1대구치를 대상으로 근관계를 염색한 후 투명 

표본을 만들어 근관계의 형태를 연구 한 결과 하악 제1대구치 원심 치근은 

Weine 등7)의 분류에 의한 제1형 근관일 가능성이 가장 높다고 보고하였다. 

이들 연구 결과에 의하면 하악 제1대구치의 원심 치근의 근관계 형태가 제1

형을 나타내는 경우가 많았으나 이 연구에서는 제2형과 제3형의 형태가 많은 

빈도를 보여 상반된 결과를 나타내었다. 이러한 차이는 다른 연구자들은 발

거된 하악 제1대구치를 대상으로 근관계를 염색한 후 투명 표본을 만들어 근

관계의 조사하였는데, 하나의 원심 치근에 협설측으로 넓은 근관인 경우 협

설 근관 측 염색액이 전체적으로 연결되어 있으면 제1형으로 간주 하였으나, 

이 연구에서는 협설측으로 각각 2개의 다른 형태의 파일을 삽입함으로써 치

과용 표준 방사선 사진 상 2개의 파일이 치근단에서 만나는 경우를 제2형 근

관으로 간주하였기 때문에 제1형의 근관형태보다는 제2형의 빈도가 많아진 

것으로 사료된다.

 Tu 등15)15)15)은 몽고인, 에스키모인 등에 하악 대구치가 3개의 치근을 갖는 경우

가 높은 것으로 보고하고 있으며 이는 원심 설측 치근이 따로 존재함을 의미

한다. Yew 등16)은 치과용 표준 방사선 사진을 통해서 중국인의 832개 하악 

제1대구치 근관계 형태분포를 조사하여 31.5%에서 4개의 근관이 존재함을 보

고 하였는데, 이중 68.3% 이상은 원심 설측 근관에 의해 4개의 근관이 존재

하는 경우라고 하였다. 원심 설측 치근을 따로 갖는 경우는 중국인뿐만 아니

라 동양 인종들에서 많은 빈도를 보이며 일본인에서 22.7%, 대만인에서 
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19.2%로 상대적으로 높게 나타났다고 보고되었다24,25). 이 연구에서는 원심 설

측 치근이 따로 존재하는 경우의 빈도를 분석하지는 않았기 때문에 제3형 근

관형태의 빈도가 이를 포함하여 42%로 나타났다 (Fig. 1).  이러한 결과를 통

해 원심 설측 치근의 빈도가 한국인에서도 높은 비율로 존재하고 있음을 알 

수 있었다. 반면에 Sperber 등26)의 연구에 의하면 아프리카인에서 하악 제1대

구치의 원심 설측 치근이 따로 존재하는 경우가 최대 3% 미만이며, Tratman 

등27)은 유라시아인에서 5% 이하임을 보고하였다. 이와 같이 동양인에서 독립

적인 원심 설측 치근의 존재는 다른 인종에 비해 높은 빈도를 갖는다는 것을 

알 수 있었다.

  이번 연구는 발거된 치아가 아닌 근관 치료가 시행된 치아를 대상으로 치

과용 표준 방사선 사진 관찰을 시행하여 얻은 결과로서 다른 이전 연구들과 

차이가 있을 수 있다고 본다. 발거된 치아와 발거되지 않은 치아 간의 연구

에서 Zaatar 등21)은 쿠웨이트인에서 49개의 발거된 하악 제1대구치를 대상으

로 제1형(75.51%), 제2형(8.16%), 제3형(16.32%)의 결과 값을 보여준 반면,  

Tratman 등27)은 동일 인종에서 발거되지 않은 환자의 제1대구치의 방사선 사

진 147장을 조사하였는데 그 결과 제1형(68.02%), 제2형(12.92%), 제3형

(19.04%)의 빈도를 보여 주어 실제 발거한 치아에 대한 연구결과에 비해 제1

형 근관형태의 빈도가 감소하였고 오히려 제2형, 3형 근관형태의 빈도가 증

가하는 경향을 보였다. 이러한 연구 결과 들은 실제 발거한 치아에서의 연구

에 비해 치과용 표준 방사선 사진을 이용한 연구는 조사자 간의 판독에 있어

서 차이가 있을 수 있음을 시사하고 있으며 이 연구의 결과에서도 제1형 근

관의 형태가 감소한 반면 제2, 3형의 근관형태가 증가하여 위 결과와 유사한 

양상을 나타내었다. 

 동일 인종에서 성별에 따른 하악 제1대구치 원심 근관의 형태적 차이에 있

어 Tu 등15)은 성별에 따른 원심 설측 근관의 존재 여부를 조사한 결과, 남성

에서 18.99%, 여성에서 22.99% 나타나 성별에 따른 차이는 없다고 보고하였

으며 Sert 등23)도 하악 제1대구치 원심 근관의 근관계 형태가 남성에서는 제1

형이 53%, 제2형이 36%, 제3형이 9%, 제4형이 2%의 빈도를 보였고, 여성에

서는 제1형이 54%, 제2형이 31%, 제3형이 15%, 제4형이 0%의 빈도를 보였으

며 마찬가지로 성별에 따른 근관계 형태는 차이가 없음을 보고하였다.  이 

연구의 결과에서도 성별에 따른 하악 제1대구치의 원심 치근 근관계의 형태
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적 차이는 존재하지 않아 다른 연구와 동일한 결과를 나타내었다 (Table 1).

 부가적인 연구로 근관 치료된 하악 제1대구치의 좌우측 분포를 조사한 결과 

우측 하악 제1대구치에서 근관치료의 빈도가 다소 높게 나타났으며 근관계 

형태에 있어 제2형은 좌우측 빈도에 있어 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으나 제1형과 3형은 좌우측 빈도에 있어 유의한 차이를 나타내었다 

(p<0.05) (Table2). 

 마지막으로 양측 하악 제1대구치를 모두 근관 치료한 환자에 대해 원심치근

의 근관계에 있어 형태적 일치도에 관한 연구로 Tu 등15)은 총 35명의 환자 

중 24명(68.57%)에서 동일하게 원심 설측 치근이 존재하였고 Yew 등16)은 37

명의 환자 중 25명(67%)에서 동일하게 원심 설측 치근이 존재하여 동일 환자

에서 양측 하악 제1대구치의 원심치근의 형태는 유사하다고 보고한 바 있다. 

이 연구에서도 총 41명 중 27명(66%)에서 양측 제1대구치의 원심 근관계가 

같은 형태로 일치하여 위의 결과와 동일한 결과를 나타내었다 (p<0.05) (Fig. 

6). 

 이 연구 진행 시 문제점으로는 치과용 표준 방사선 사진과 임상 기록에 의

해서만 하악 제1대구치 원심 치근의 근관계를 분석하였기 때문에 협설측에서 

근관의 형태를 정확히 파악하는데 어려움이 있었다고 생각되며 향후 3차원 

컴퓨터 촬영기법을 이용한 방사선 사진을 통해 연구를 진행한다면 훨씬 양호

한 결과를 얻을 수 있었을 것으로 생각된다. 그러므로 근관 치료의 성공률을 

높이기 위해서 단지 치과용 표준 방사선 사진에 의존하기 보다는 판독하기 

어려운 근관계의 형태를 가진 치아의 경우 부가적인 촬영기법을 통해 보다 

정확하게 근관계의 형태를 재현할 수 있는 임상적인 방법에 관한 많은 연구

가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결론결론결론결론

 

 2005년에서 2008년 까지 조선대학교 치과병원 보존과에 내원한 환자 중 근

관치료가 시행된 1423개의 하악 제1대구치 원심치근의 치과용 표준 방사선 

사진 및 임상기록을 통하여 하악 제1대구치 원심치근의 근관계 형태를 분석

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 하악 제1대구치의 원심치근의 근관계 형태는 제1형이 26.00%, 제2형이     

  32.00%, 제3형이 42.00%로 제3형의 빈도가 가장 높게 나타났다 (p<0.05).

2. 성별에 따른 하악 제1대구치 원심치근의 근관계 형태는 남, 여 모두 제3형  

  근관계 형태의 빈도가 가장 높았으며 남녀 간의 근관계 형태별 분포에서   

  통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

3. 근관 치료된 하악 제1대구치의 좌우측 분포를 조사한 결과 우측 하악 제1  

  대구치에서 근관치료의 빈도가 다소 높게 나타났고 좌우측 근관계 형태    

별 분포에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다 (p<0.05).

4. 양측 하악 제1대구치를 모두 근관 치료한 환자의 원심치근에서 근관계 형  

  태는 총 41명 중 27명(66%)에서 일치하였다.

 결론적으로 하악 제1대구치 원심치근의 근관계 형태는 제3형의 빈도를 많이 

갖기 때문에 근관 치료 시 치과용 표준 방사선 사진을 면밀히 검토하여 원심 

설측 치근의 존재 여부를 반드시 확인하여야 한다.
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