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ABSTRACT

THE APICAL FORAMEN SHAPE ACCORDING 

TO THE ROOT CANAL SYSTEM OF 

PREMOLARS WITH SINGLE ROOT

Park,Min-Soo,D.D.S.

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

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

During rootcanalinstrumentation,an exactdetermination of

theapicalrootcanaldiametersiscrucialforcorrectcleaningand

shapingofarootcanal.Theaim ofthisstudywastoinvestigate

theapicalrootcanalmorphologyanddiametersaccordingtothe

rootcanalsystem ofpremolar.Sixty extracted premolarswere

assignedtothreegroupsaccordingtotherootcanalsystem (type

1,2,3)of20teetheachusingtheradiograph.Theroottipwas

cuthorizontally1mm from theanatomicalapexandtheapical

cross-sectionwasvisualizedusingmicroscope(BX60MF,OLYMPUS

OPTICAL Co.,LTD.Japan)at50⨯.Statisticalanalysisofthe

collecteddatawasperformed.

Theresultswereasfollows:

1.In apicalrootcanalmorphology atcross-sectionalview,the
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mostcommonshapewasroundintype1,flatintype2,and

ovalintype3.

2.In apicalrootcanaldiametersatcross-sectionalview,there

wasasignificantdifferencebetweenthelongestdiameterand

shortestdiameterin alltypes(p<0.05).Thelongestdiameter

was0.331mm intype1,0.519mm intype2,and0.310mm in

type3.Therewasasignificantdifferencebetween type1,3

andtype2(p<0.05).

Inconclusion,themorphologyanddiameterofapicalrootcanal

wasdifferentaccordingtotherootcanalsystem.Therefore,the

clinicianhastoconsidertheinitialapicalfilesizeinview ofthe

apicalrootcanalshapebyrootcanalsystem.
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Ⅰ.서 론

일반 으로 치근단 착부 (apicalconstriction)는 근 에서 가장 직경이

작은 부 로 근 치료 시 성형,세척 충 의 치근단 한계로 가장 많이 사용되

는 기 이다.Kuttler
1)
에 의하면 근 은 근 의 입구에서 치근단 착부까지

좁아지고 치근단 착부는 치근단공(apicalforamen)안쪽으로 0.5-1

mm에 치한다고 알려져 있다.치근단 착부라고 간주되는 백악-상아 경계부

는 백악질이 상아질과 되는 부 로 치수조직이 끝나고 치주조직이 시작되는

지 으로 근 내 백악-상아 경계부 치는 다양하며 일반 으로 치근단공으로

부터 1mm 떨어져서 치한다
2,3)
.백악-상아 경계부에서 근 의 직경은 치

에서 353.2,측 치에서 292.25,견치에서 298.16㎛로서 이와 같은 결과는

30번에서 35번 근 일의 크기와 비슷하다
4)
.1992년 Mizutani등

5)
에 의하

면 모든 상악 치부에서 치근단 착부의 설 직경은 근원심 직경보다 0.05

mm 정도 크다고 보고된 바,실제 방사선 사진 상으로는 근원심 직경만 확인할

수 있기 때문에 이러한 차이로 인해 근 치료 시 성형과 세척과정에서 문제를 일

으킬 수 있다.특히 하나의 치근을 가진 소구치는 주로 상악 제2소구치 하악

제1소구치로서 치근의 외형은 단순하지만 내부의 근 계가 복잡하여 근 치료가

어려운 치아이다.해부학 형태를 살펴보면 치근은 설측으로는 넓은 반면,근

원심측으로는 좁고 치근 함몰을 가지고 있다. 부분의 경우 근 의 수는 치근의

수와 일치하나 1개의 치근에 2개 이상의 근 이 있는 경우를 임상에서 가끔 볼

수 있다.그 로서 하악 구치의 근심치근은 부분이 2개의 근 을 가지고 있

으며 하악 구치의 원심치근이나 상악 구치의 근심 측치근도 2개의 근 을

갖는 경우가 많다.1개의 치근에 포함된 근 의 형태는 여러 가지 변형이 많지만

Weine
6)
에 의하면 제1형은 치수실에서 근첨까지 1개의 근 인 경우,제2형은

치수실에서 2개의 근 으로 시작하여 근첨부 에서 합쳐져 1개의 근 이 되는

경우,제3형은 치수실에서 근첨까지 2개의 근 인 경우,제4형은 치수실에서 1
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개의 근 으로 시작하여 근첨부 에서 갈라져 2개의 근 이 되는 경우로 분류하

고 있다.근 계의 형태 제 2형과 4형은 근 이 치근단에서 합쳐지거나 분리

되는 형태로서 근 의 세척과 성형 충 을 어렵게 하여 결국 근 치료의 실패

를 일으킨다.이러한 근 계의 형태는 치수실부터 납작한 리본형의 근 을 가지

며 치근단 근처까지 그 형태가 유지되어 치근단으로부터 5mm 근처에서도 긴

난원형 리본형태를 갖는다고 한다
7)
.이를 근거로 그동안 근 치료는 주로 근

의 작업장에 주안 을 두고 술식과정을 시행하 으나 최근에는 근 의 작업장 뿐

만 아니라 근첨부의 직경에 심을 기울이게 되었다.

따라서 본 연구에서는 치과 방사선 사진을 참조하여 단근 소구치에서 근 계

형태를 분류한 후 각 근 계 형태에 따른 치근단부 근 의 모양과 크기를 평가하

고자 하 다.
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Ⅱ.실험재료 방법

1.실험재료

교정 원인으로 발거된 상,하악 소구치 융합형태의 치근을 가진 치아를

선별하여 치과방사선 사진을 채득하고 Weine의 근 계 형태분류 기
6)
에 따라

제1형,2형,3형으로 분류한 후 각각 20개씩 총 60개의 치아를 선택하 으며

제4형의 근 계 형태는 방사선 사진 상 명확히 정하기 어려워 이 연구에서는

배제하 다 (Fig.1).

Type1 Type2 Type3 Type4

Fig.1.Classificationofrootcanaltypesonradiographs

2.실험방법

1)시편제작

근 계에 형태에 따라 제 1형에서 3형까지 각각 20개씩 3개의 실험군으로 분

류한 다음 교정용 투명 진을 이용하여 매몰하 으며 치 부의 백악-법랑 경계부

에서 근 의 입구를 확인할 수 있도록 단하 다.치근단부는 해부학 근첨의

1mm 상방을 diamondsaw (Isomet,BuehlerLtd,LakeBluff,IL,

USA)로 단하고 단면을 연마한 다음 EDTA 제재 (PREP EDTA Gel,
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Vision,Seoul,Korea)로 5분간 처리
8)
후 물로 세척 건조하 다. 처리된

표면에 Methyleneblue를 이용하여 근첨부 단면을 염색하 고 물로 세척

건조하 다.

2) 미경 찰

미경 (BX60MF,OLYMPUSOPTICAL Co.,LTD.,Japan)을 이용

하여 50배의 배율로 단면의 근 형태를 평가한 후 PhotoshopCS4(San

Jose,California,USA)라는 로그램을 이용하여 치근단공의 최장 길이와

최단 길이를 산출하 다.근 계 형태 제3형은 50배의 배율로 미경 찰

시 두 치근단공 단면을 한꺼번에 찰할 수 없어 따로 찰하 으며 시편 제작

석회화로 인해 치근단공을 정확하게 재 할 수 없는 2개 시편의 한

쪽 치근단부 근 은 실험 상에서 제외하 다.치근단부 근 의 형태 평가는 최

장길이와 최단길이가 같은 경우를 원형,최장길이가 최단길이보다 클 경우를 타

원형,최장길이가 최단길이의 2배 이상이 되는 경우를 편평형으로 구분하 다.

3)통계처리

통계처리는 p=0.05 유의수 에서 SPSS version 17.0 (SPSS Inc.,

Chicago,IL,USA)을 이용하 으며,각 근 계의 형태에 따른 치근단부 근

크기의 최장길이 최단길이의 비교는 StudentTtest를 이용하 고 실험군

간의 비교는 onewayANOVA를 시행하 으며 유의한 결과의 사후분석 방법

으로는 Scheffe검정을 수행하 다.
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round oval flat Sum

Type 1 17(85) 3(15) 0(0) 20

Type 2 3(15) 5(25) 12(60) 20

Type 3-a 7(37) 11(58) 1(5) 19

Type 3-b 8(42) 10(53) 1(5) 19

Sum 35(45) 29(37) 14(18) 78(100)

Ⅲ.실험 성

1.치근단공의 형태

본 실험에서 각 근 계 형태에 따른 치근단부 근 의 단면 형태를 미경 찰

을 통해 평가한 평가 기 (Fig.2)에 따른 결과는 Table1과 같다.

Round Oval Flat

Fig.2.Criteriaforapicalrootcanalshape

Roundshape:thetwodiameterswereequal

Ovalshape:thelargerdiameterexceededthesmallerby

morethantheradius

Flattenedshape:along-to-shortcanaldiameterratiogreater

than2

Table1.Theapicalrootcanalshapebyrootcanalsystem (%)

치근단부 근 의 단면 형태를 평가기 에 따라 찰한 결과 제1형 근 계 형

태에서 주형태는 원형으로 체 20개의 시편 17개로 85%를 차지한 반면,

제2형 근 계 형태에서 주형태는 편평형으로 체 20개 시편 12개로 60%를

차지하 으며 제3형 근 계 형태에서 주형태는 타원형으로 따로 평가한 체 38



- 6 -

개의 시편 21개로 55%를 차지하 다.특징 으로 제2형 근 계의 치근단부

근 의 단면 형태는 총 20개 시편 10개 (50%)에서 completeisthmus를,

제3형 근 계의 체 치근단부 근 의 단면 형태에서는 총 18개의 시편 15개

(83%)에서 두 치근단부 근 의 연결형태인 partialisthmus를 가지고 있었다

(Fig.3).

Complete Isthmus in Type 2 Partial Isthmus in Type 3 

Fig.3.Theshapeofisthmusintype2and3rootcanalsystem

2.치근단공의 크기

각 근 계 형태에 따른 치근단부 근 의 단면 크기를 최장길이와 최단길이로

구분하여 측정 환산한 평균 값은 Table2와 같다.

Table2.Meandiameterofapicalrootcanal(㎛)

Number Mean S.D.

Type 1
Max 20 331.11a 106.45

Min 20 218.68 53.13

Type 2
Max 20 518.95b 209.28

Min 20 182.89 71.45

Type 3
Max 38 309.57a 128.56

Min 38 186.14 68.22

*p<0.05

Samesuperscriptmeansnostatisticallydifference

Max:Maximum/Min:Minimum

*

*

*
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각 근 계 형태에서 치근단부 근 의 단면 상 최장길이와 최단길이의 차이는

제2형 근 계에서 가장 크게 나타났으며 제1형과 3형에서도 최장길이와 최단길

이 간에 차이를 보여 모든 근 계 형태에서 치근단부 근 의 단면 상 최장길이

와 최단길이 간에는 통계학 으로 유의한 차이를 나타내었다 (p<0.05).

근 계 형태 간 치근단부 단면의 크기를 비교 시 최장길이에서 평균의 차이

가 나타났으며 Scheffe검정을 통한 사후분석에서 제2형 근 계 형태는 제1형

과 3형 근 계 형태와 통계학 으로 유의한 차이를 보 다 (p<0.05).반면,치

근단부 근 의 단면 상 최단길이이서는 근 계 형태 간 유의한 차이를 나타내

지 않았다.
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Ⅳ.총 고안

일반 으로 생리학 근단공 는 치근단 착부는 근 의 직경이 가장 좁은

부 로서 백악-상아 경계부에 치한다
1,9)
.이 부 는 근 의 최종 완성부 이며

보통 해부학 근단공은 치근의 표면에 치하는 반면,생리학 근단공은 치근

표면으로부터 0.5-1mm 떨어져서 치하며 근 내 기구조작 충 의 치근

단 한계로서 가장 많이 사용되는 기 이다
1,10)
.따라서 본 연구에서도 치근단

부 근 의 단면형태 크기를 찰하기 해 실험치아의 해부학 근첨 1mm

상방을 단하 다.

부분의 경우 근 의 수는 치근의 수와 일치하나 상,하악 소구치와 같이 치

근의 형태가 설측으로 넓고 치근 함몰을 가진 반면,근원심측으로는 좁은 경우

한 치근에 두개 이상의 근 이 있는 경우를 임상에서 가끔 볼 수 있다.이러한

근 계의 형태는 하악 구치의 근심치근과 원심치근 뿐만 아니라 상악 구치의

근심 측치근에서도 많이 나타난다.

기존의 연구
11)
에서는 치근의 수와 근 의 수가 일치하는 경우 해부학 근단

공의 치에 따라 생리학 근단공을 명명하 으나 Weine
6)
에 의한 근 계의

형태가 두 개의 근 으로 시작하 으나 합쳐져 하나의 근단공을 가지는 2형의

형태나 하나의 근 이 갈라져 두 개의 근단공을 갖는 4형의 형태에서는 근 의

명칭과 반드시 일치한다고 볼 수가 없어 부분 해부학 근단공과 근 계의

계는 분석하지 않았다.따라서 본 연구에서는 근 계의 형태 제 2형과 4형은

근 이 치근단에서 합쳐지거나 분리되는 형태로서 근 의 세척과 성형 충 을

어렵게 하며 결국 근 치료의 실패를 일으킬 수 있다는 을 착안하여 근 계의

형태에 따른 치근단공의 형태 크기를 서로 비교해 보고자 하 다.그러나 제4

형의 근 계 형태는 방사선 사진 상 명확히 정하기 어려워 본 연구에서는 배제

하 고,비교 정이 쉬운 제1형,2형,3형으로 구분하여 근 계의 형태에 따

른 치근단공의 형태를 평가하 다.
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치근단공의 형태를 평가하는데 있어 일정한 기 이 요구되어 Jou등
12)
이 제

안한 기 에 따라 최장 직경과 최단 직경이 같은 경우를 원형,최장 직경이 최단

직경보다 큰 경우를 타원형,최장 직경이 최단 직경의 두 배를 넘는 경우 편평형

으로 가정하 다.본 실험 결과 치근단공의 주형태는 제1형 근 계 형태에서는

원형이었던 반면,제2형 근 계 형태에서는 편평형,제3형 근 계 형태에서 타

원형으로 나타났다(Fig.2,Table1).Martos등
13)
은 인간의 치아에서 치근

단의 형태학 분석을 통해 치근단공의 주된 형태는 원형 (52.9%) 는 타원형

(25.2%)이었다고 보고한 바 본 실험 결과에서도 치근단공의 주된 형태는 원형

(44.9%) 는 타원형 (37.2%)으로 나타나 유사한 결과를 보 다.반면,Marroquin

등
14)
,정 등

11)
은 상,하악 구치에서 생리학 치근단공의 주된 형태는 타원형

(70%)이라고 보고하여 본 연구와 상이한 결과를 보 으나 이는 원형 이외의 편

평형 형태를 모두 타원형으로 간주한 평가기 의 차이에 기인한 것으로 생각된

다. 한,근 계의 형태에 따라 제2형 근 계 형태의 경우 치수실에서부터 납작

한 리본형의 근 형태를 가지며 이러한 형태는 치근단 근처까지 유지되어 치근단

으로부터 5mm 근처에서도 긴 난원형 리본형태를 갖는다는 보고와 일치하 다
7)
.

특징 으로 치근단 isthmus를 기구조작과 충 이 가능한 completeisthmus

와 기구조작과 충 이 불가능한 partialisthmus로 구분하여 근 계의 형태에

따라 찰한 결과 제2형 근 계의 치근단부 근 의 단면 형태에서는 주로

completeisthmus가 많이 나타난 반면,제3형 근 계의 치근단부 근 의

단면 형태에서는 partialisthmus가 월등하게 많이 나타났다 (Fig.3).이는

치근단공의 형태가 근 계의 형태를 반 한다는 것을 뒷받침하는 결과로서 제2

형 근 계의 형태가 두 근 이 치근단에서 하나로 합쳐져 하나의 근단공으로 끝

나는 연결형태이기 때문인 반면,제3형 근 계의 형태는 두 근 이 치근단까지

따로 주행하여 두 개의 근단공을 갖는 형태로서 한 치근에 두 근 이 합쳐지지

못하고 인 하여 진행하기 때문에 결국 기구조작과 충 이 불가능한 연결형태를

가지는 것으로 사료된다.

치근단공의 크기에 한 기존의 연구
11,15)

에서 각 치아에 따른 치근단공의 크
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기는 상악 소구치의 210㎛에서 하악 구치 원심치근의 392㎛까지 다양하게

보고되었으나 이 결과는 치근단공의 평균 크기를 조사한 것으로 최장 길이와 최

단 길이를 함께 조사한 본 연구 결과와 비교가 곤란하 다.따라서 본 연구에서

는 Wu등7)의 연구와 같이 소구치 치근단부 근 의 단면 상 최장 길이인 설

폭경과 최단 길이인 근원심 폭경을 비교한 바 평균 설 폭경은 0.39mm,평

균 근원심 폭경은 0.20mm로 유사한 결과를 나타내었다 (Table2).그러나

이 결과도 마찬가지로 근 계의 형태에 따른 치근단부 근 의 단면 상 최장

최단 폭경의 측정치로서 단지 근 계의 형태는 고려하지 않고 상,하악 소구치에서

하나의 근 과 두 개의 근 으로 구분하여 측정한 Wu등
7)
의 결과와는 비교하기

곤란하 다.본 실험에서 통계처리 결과 모든 근 계 형태에서 치근단부 근 의

단면 상 최장길이와 최단길이 간에는 통계학 으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.05). 한,근 계 형태 간 비교 시 최장길이에서 평균의 차이가 나타나

Scheffe검정을 통한 사후분석에서 제2형 근 계 형태는 제1형과 3형 근 계

형태와 통계학 으로 유의한 차이를 보인 반면,최단길이에서는 유의한 차이를

나타내지 않았다.

이러한 연구 결과는 Grande등16)이 편평형 형태의 근 을 가진 소구치의 치

근 근 의 형태를 컴퓨터촬 을 통해 분석한 결과 치근의 형태와 근 계 형태

간에는 한 상 계가 있으며 설 폭경이 근원심 폭경보다 크다고 보고하여

본 연구의 결과와 유사하게 나타났으며 이 때 편평형 형태의 근 을 가진 소구치

는 제2형 근 계의 형태를 가진 경우로 간주할 수 있다.본 연구에서도 부분의

소구치에서 근 계 형태에 계없이 치근단에서 설 폭경이 근원심 폭경보다 크

다는 것을 알 수 있었으며,특히 제2형 근 계의 형태에서는 설 폭경이 근원심

폭경보다 월등하게 크기 때문에 제1형이나 3형 근 계 형태와는 달리 근단부의

근 형성이 더 크게 이루어져야 한다는 것을 의미한다.비록 근 계의 형태에

계없이 치근단공의 최단길이인 근원심 폭경은 비슷한 크기를 가지나 최장길이인

설폭경에 있어서는 많은 차이를 보이기 때문에 근 계의 형태를 고려한 치근단

부 근 형성은 매우 요한 의미를 가진다.
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긴 난원형의 근 이나 설방향으로 길고 근원심 방향으로 좁은 근 의 경우

근 의 직경 측정 방법이 애매하기 때문에 그 크기를 정확히 측정하기 어려우며

단지 기구만으로 근 내 모든 잔사를 제거한다는 것은 불가능하다.따라서 근

계의 형태에 따른 불규칙한 근 계와 근 벽의 오목한 부 에 하지 못하고

재 사용되고 있는 근 치료용 기구들에 한 고려가 필요하며 근 의 세정과

살균을 한 더 좋은 방법이 연구되어야 한다.뿐만 아니라 단지 기구만을 이용

한 근 확 는 치근의 치질을 약하게 하여 치근 의 가능성을 증가시키기 때

문에 치질을 약화시키지 않으며 최 한 근 내에 미생물이나 잔사를 제거할 수

있는 기구의 폭경에 한 추가 인 연구가 진행되어야 하리라 사료된다.
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Ⅴ.결 론

단근 소구치의 근 계 형태를 치과 방사선 사진과 치근의 형태를 참조하여 각

각 20개씩 제1형,2형,3형으로 분류한 다음 각 근 계의 형태에 따른 치근단부

근 의 단면 형태를 미경 하에서 서로 비교,평가하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1.근 계 형태에 따른 치근단부 근 의 단면 모양은 제 1형에서는 원형,제

2형에서는 편평형,제 3형에서는 타원형이 많이 나타났다.

2.모든 근 계의 형태에서 치근단부 근 의 단면 상 크기는 최장 길이와 최단

길이의 평균 값 간에 유의한 차이를 보 다 (p<0.05).치근단부 근 의 단

면 크기 최장 길이의 평균 값은 제 1형에서는 0.331,제 2형에서는

0.519,제 3형에서는 0.310mm로 나타났으며 제 1형과 3형은 2형과 유의

한 차이를 보 다 (p<0.05). 한,최단 길이의 평균 값은 제 1형에서는

0.219,제 2형에서는 0.183,제 3형에서는 0.186 mm로 나타났으며 각

근 계 형태 간에 유의한 차이가 없었다.

이상을 종합해 볼 때 단근 소구치의 근 계 형태에 따라 치근단 측 근 의 단

면모양 크기는 서로 다르다는 것을 알 수 있었다.따라서 임상에서 기근

장 일의 크기 설정 시 근 계 형태에 따라 치근단측 근 의 단면 형태 크기

가 고려되어야 할 것으로 사료된다.
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