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location according to number of roots in mandibular first molars
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Objectives: The purpose of this study was to investigate the ratio of 4 root canals and the incidence of Radix Entomolaris in
mandibular first molars and find out anatomical difference according to number of roots by analysis of cone-beam CT images in a
Korean population. Materials and Methods: Total 142 images containing mandibular first molars were selected from CBCT
images taken from 2013 to 2017 at Gangneung-Wonju National University Dental Hospital. After reconstructing the image with
reference to the Cemento-enamel junction, the root canals were detected at the bottom of the pulpal floor and the number of roots
and root canals were analyzed. Various lengths and MLO-DLO-DBO angle were measured between each canal orifices and the
external contour line of the tooth, and the distolingual canal wall thickness was measured. Student t-test was used for statistical
significance. Results: Among the total 142 teeth, 4 canals were 42.2% and Radix Entomolaris was 25.3%. As the results of
measuring various lengths and the angle, the distolingual canal orifice in Group 2(with Radix Entomolaris) tends to deviate to the
lingual side than the mesiolingual canal orifice and to the mesial side than the distobuccal canal orifice. Besides, thickness of the
distolingual canal wall in Group 2(with Radix Entomolaris) was significantly thinner than that of Group 1 at every level except
pulpal floor level. Conclusion: It is necessary to consider the difference according to the presence of Radix Entomolaris in
endodontic treatment.
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Ⅰ. 서론

근관 치료의 장기적인 성공을 위해서는 각 치아에

맞는적절한근관와동형성을시작으로, 원래근관계

의 해부학적 형태를 유지하고, 근관 내부의 유기조직

을 최대한 제거, 3차원적 밀폐 그리고 미세누출을 방

지하는 적절한 수복까지 모든 과정이 잘 수행되어야

한다1, 2). 이를위하여치아의종류별근관의형태와특

징을잘알아야하며, 특히치료가까다로운다근치에

있어서정상적인해부학적형태뿐아니라여러가지해

부학적변이를아는것도중요하다. 

이중하악제1대구치의치근과근관의분포는다양

한 해부학적 변이를 나타내는 것으로 알려져 있다3, 4).

하악제1대구치의일반적인치수강형태는근원심으로

2개의 치근을 가지며 근심 협측, 근심 설측, 원심에

각각한개씩총3개의근관을가지며이때원심근관

은협설로긴강낭콩모양의형태를갖는다5). 근관와

동을 형성하는 중에 관찰되는 원심 근관 입구의 형태

가원형이고근심근관들을기준으로했을때한쪽으로

치우쳐져있다면이는대칭의법칙에의거해추가적인

원심근관이있음을암시한다6, 7).

이처럼 4개의근관을갖는경우에는사각형형태의

근관와동을형성하게되며3개근관의삼각형형태에

비해비교적치질삭제량이많게된다. 특히추가적인

원심 치근을 가질 때 더욱 그러하며 이 중 Radix

Entomolaris라고 불리는 원심설측 치근을 가지는

경우 근관 와동 형성 시 근관 입구를 찾기 위해 더욱

치질삭제량이많을것으로예상된다. 이때근관입구

의 위치를 미리 예상하고 근관 와동을 형성하는 것은

추가적인 불필요한 치질 삭제를 줄여 잔존 치질의 강

도를유지시키는데중요하다. 

따라서 본 연구에서는 한국인의 하악 제1대구치에

서4개의근관을갖는비율과동양인에게서비교적흔

히 관찰되는 Radix Entomolaris의 발현빈도를 알

아보고 치수강저 평면에서 원심 설측 근관 입구의 위

치및근관벽의두께에치근의개수에따른해부학적

차이가있는지를알아보고자하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

강릉원주대학교치과병원에내원한환자중2013년

1월부터 2017년 12월까지 안면부 외상, 교정 진단,

임플란트 식립, 치주 질환, 매복치 등의 이유로 하악

대구치 부위의 D-mode (voxel size 0.1㎜) 또는

I-mode (voxel size 0.2㎜)의 Cone-beam CT

를촬영한환자를대상으로하였다. 정확한판독을위

해결손부가있거나광범위한수복치료나근관치료를

받은적이있는치아, 완전히맹출하지않거나치근이

완성되지 않은 치아는 대상에서 제외하였다. 이 중

Radix Entomolaris를 제외한 해부학적 변이가 없

는 하악 제1대구치만을 선별하였고 총 142개의 치아

의 Cone-beam CT 영상을 분석 대상으로 선정하

였다.

Cone-beam CT 장비는 Alphared Vega

(Asahi Roentgen Ind., Kyoto, Japan)로 촬영

하였으며, 영상은 Xelis Dental Program

(Infinitii, Seoul, Korea)을 사용하여 3가지 평면

(sagittal, coronal및 axial plane)과 3 차원영상

으로재구성하였고이를다시치아의장축이백악-법

랑경계를 기준으로 한 평면에 수직이 되도록 영상을

배열했다. 이 영상에서 치근과 근관의 개수를 조사하

고 4개의 근관을 가지는 경우에 한하여 Xelis

Dental Program 소프트웨어를 이용하여 다음과

같이다양한측정및분석을하였다. 이중4개의근관

을 가지면서 원심에 1개의 치근을 가지는 경우를

Group 1로, 2개의 치근을 가지는 경우를 Group 2

로 분류하였다. 치수강저 위치를 Level 0, 치수강저

에서 치근단 방향으로 1mm하방을 Level 1, 2㎜ 하

방을Level 2, 3㎜하방을Level 3로명명하였다.

ORIGINAL ARTICLE
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1. 하악 제1대구치의 치근과 근관의 개수의 분
포와 Radix Entomoralis의 발현 빈도

백악-법랑경계를 기준으로 재구성한 영상의 치수

강저평면에서영상을점차치근단방향으로이동시키

며 치근과 근관의 개수를 파악하고 치근과 근관 개수

의 분포 빈도 및 각 치근-근관 개수 조합에서의

Radix Entomolaris의발현빈도를조사하였다.

2. 네 개의 근관을 갖는 하악 제1대구치에서 치
근의 개수에 따른 해부학적 특징 비교

1) 각치근군에서근관입구들사이의거리(Fig. 1)

치수강저평면에서 4개의근관입구사이의거리를

측정하였다(Fig. 1). 각각 근심 설측 근관 입구

(MLO)에서 원심 설측 근관 입구(DLO) 사이의 거리

(IL), 근심협측근관입구(MBO)에서원심협측근관

입구(DBO) 사이의 거리(IB), 근심 설측 근관 입구

(MLO)에서 근심 협측 근관 입구(MBO)까지의 거리

(IM), 원심 설측 근관 입구(DLO)에서 원심 협측 근

관 입구(DBO) 사이의 거리(ID)를 측정하였고 IL과

IB, IM과ID 사이의유의차를평가하였다.

2) 각 치근 군에서 근관 입구들의 연장선의 중심점

과각근관입구사이의거리(Fig. 2)

치수강저평면에서설측근관입구들을연결하여치

Fig. 1. Measuring interorifice distances

Fig. 2. Measuring distances from canal orifice to central point of extension line
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아외형까지연장한선의중점(CLE)으로부터근심설

측 근관 입구(MLO)까지의 거리(CLM)와 원심 설측

근관 입구(DLO)까지의 거리(CLD), 원심측 근관 입

구들을 연결하여 치아 외형까지 연장한 선의 중점

(CDE)으로부터원심설측근관입구(DLO)까지의거

리(CDL)와 원심 협측 근관 입구(DBO)까지의 거리

(CDB)를 측정하였고(Fig. 2) CLM과 CLD 사이,

CDL과CDB 사이의유의차를평가하였다.

3) 두 치근 군 사이의 원심 설측 근관 입구를 기준

으로 하는 근관 입구 사이의 거리와 치아 외형

까지의거리비교(Fig. 3)

IL과 ID는위에서측정한값을이용하였으며, 치수

강저 평면에서 원심 설측 근관 입구(DLO)에서부터

치아의 설측 외형(LOT)까지의 거리(LWT)과 원심측

외형(DOT)까지의 거리(DWT)를 측정하였고(Fig.

3) 치근군사이에IL, ID, LWT와DWT의유의차를

평가하였다. 

4) 두 치근 군 사이에 근심 설측-원심 설측-원심

협측근관입구사이각도비교(Fig. 4)

치수강저평면에서근심설측근관입구(MLO)-원

심설측근관입구(DLO)-원심협측근관입구(DBO)

사이에이루는각도를측정하였고(Fig. 4) 치근군사

이의유의차를평가하였다. 

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 3. Measuring distances from canal orifice to outline of tooth

Fig. 4. Measuring MLO-DLO-DBO angle
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3. 두 치근 군 사이에 원심 설측 치근벽 두께
비교(Fig. 5)

네 개의 수준(Level 0, 1, 2, 3)에서 원심 설측 근

관의 원심 설측 방향 근관 벽의 두께를 측정하였고

(Fig. 5) 치근군사이의유의차를평가하였다.

4. 통계 분석

네 개의 근관을 갖는 경우에서 측정한 각도의 평균

과 표준편차를 계산하였으며분포의 정규성을검정하

기위해 Shapiro-wilk normality test를 시행하

였다. 모든 통계적 유의성은 95%의 유의 수준에서

Student-t test를이용하여평가하였다.

Ⅲ. 결과

1. 하악 제1대구치의 치근과 근관의 개수의 분
포와 Radix Entomoralis의 발현 빈도
(Table 1)

전체 142개의 하악 제1대구치 중 3개의 치근을 갖

는 경우는 36개(25.3%) 로 나타났다. 3개의 치근에

3개의근관을갖는경우는없었으며4개의근관을갖

는경우는36개(25.3%)였다. 한편2개의치근에4개

의근관을갖는경우는24개(16.9%)로나타났다. 

전체 142개의 하악 제1대구치 중 Radix

Entomolaris는 36개(25.3%)에서관찰되었으며, 3

개의 치근을 갖는 36개의 치아 모두에서 Radix

Entomolaris가 관찰되어 3개 치근 중에서는 100%

의빈도를나타냈다.

근관이 4개인 치아 60개 중에서는 36개에서

Radix Entomolaris가 관찰되어 4 근관 치아 중에

서는60%의빈도를나타냈다.  

Fig. 5. Measuring distolingual root wall thickness
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2. 네 개의 근관을 갖는 하악 제1대구치에서 치
근의 개수에 따른 해부학적 특징 비교

1) 각 치근 군에서 근관 입구들 사이의 거리의 비

교(Table 2)

모든측정값은정규분포를만족하였다. 원심 1개치

근 군(Group 1, n=24)에서는 설측 근관 입구들 사

이의 거리(IL)와 협측 근관 입구들 사이의 거리(IB)

사이에 통계학적 유의차가 없었다(p>0.05). 근심 근

관 입구들 사이의 거리(IM)는 원심 근관입구들 사이

의 거리(ID)에 비해 유의하게 큰 것으로 나타났다

(p<0.05). 

원심 2개 치근 군(Group 2, n=36)에서 IL이 IB

보다유의하게작은것으로나타났으며IM이ID에비

해유의하게작은것으로나타났다(p<0.05).

2) 각 치근 군에서 근관 입구들의 연장선의 중심점

과각근관입구사이의거리의비교(Table 3)

모든측정값은정규분포를만족하였다. 원심 1개치

근군(Group 1)에서는설측근관입구들을연결하여

치아외형까지연장한선의중점(CLE)로부터근심설

측 근관 입구(MLO)까지의 거리(CLM)와 원심 설측

근관 입구(DLO)까지의 거리(CLD) 사이에 통계학적

유의차가 없었다(p>0.05). 원심측 근관 입구들을 연

결하여치아외형까지연장한선의중점(CDE)으로부

터 원심 설측 근관 입구(DLO)까지의 거리(CDL)와

원심협측근관입구(DBO)까지의거리(CDB) 사이에

도통계학적유의차가없었다(p>0.05). 

원심 2개 치근 군(Group 2)에서는 CLM이 CLD

보다유의하게큰것으로나타났으며CLD가CDB보

다유의하게큰것으로나타났다(p<0.05). 

ORIGINAL ARTICLE

2 Roots
n 82 24 106

(%) (57.8) (16.9) (74.7)

3 Roots
n 0 36 36

(%) (0.0) (25.3) (25.3)

Total
n 82 60 142

(%) (57.8) (42.2) (100.0)

Table 1. Ratio of roots and canals

3 canals 4 canals Total

M ± SD(㎜) M ± SD(㎜)

IL 2.8 ± 0.37 2.7 ± 0.38
IB 3.0 ± 0.32 3.0 ± 0.53

IM 2.8 ± 0.31 2.9 ± 0.52
ID 2.5 ± 0.32 3.3 ± 0.47

Table 2. Interorifice distances

Group 1 Group 2

* P < 0.05
M: Mean, SD: Standard deviation
IL: Distance between mesiolingual orifice and distolingual orifice
IB: Distance between mesiobuccal orifice and distobuccal orifice
IM: Distance between mesiolingual orifice and mesiobuccal orifice
ID: Distance between distobuccal orifice and distolingual orifice

]*

]*]*
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ORIGINAL ARTICLE

3) 두 치근 군 사이의 원심 설측 근관 입구를 기준

으로 하는 근관 입구 사이의 거리와 치아 외형

까지의거리의비교(Table 4)

모든 측정값은 정규분포를 만족하였다. 근심 설측

근관 입구와 원심 설측 근관 입구 사이의 거리(IL)에

서는 치근의 개수에 따른 통계학적 유의차가 없었고

(p>0.05) 원심설측근관입구와원심협측근관입구

사이의 거리(ID)는 원심 2개 치근 군(Group 2)에서

1개 치근 군(Group 1)에 비해 유의하게 컸다

(p<0.05). 원심설측근관입구(DLO)와치아의설측

외형(LOT)까지의 거리(LWT)는 치근의 개수에 따른

통계학적 유의차는 없었다(p>0.05). 원심 설측 근관

입구(DLO)와 치아의 원심측 외형(DOT)까지의 거리

(DWT)는원심 2개치근군(Group 2)에서 1개치근

군(Group 1)에 비해 유의하게 큰 값을 나타냈다

(p<0.05).    

4) 두 치근 군 사이에 근심 설측?원심 설측?원심

협측근관입구사이각도의비교(Table 5)

모든측정값은정규분포를만족하였다. 근심설측-

M ± SD(㎜) M ± SD(㎜)

CLM 1.4 ± 0.25 1.5 ± 0.25
CLD 1.3 ± 0.24 1.2 ± 0.20

CDL 1.2 ± 0.24 1.8 ± 0.24
CDB 1.2 ± 0.22 1.4 ± 0.33

Table 3. Distances from canal orifice to central point of extension line 

Group 1 Group 2

* P < 0.05
M: Mean, SD: Standard deviation
CLM: Distance from mesiolingual orifice to central point of extended line of lingual orifices
CLD: Distance from distolingual orifice to central point of extended line of lingual orifices
CDL: Distance from distolingual orifice to central point of extended line of distal orifices
CDB: Distance from distobuccal orifice to central point of extended line of distal orifices

]*

]*

IL
1 2.8 ± 0.37
2 2.7 ± 0.38

ID
1 2.5 ± 0.32
2 3.3 ± 0.47

LWT
1 3.2 ± 0.33
2 3.1 ± 0.37

DWT
1 2.8 ± 0.16
2 3.1 ± 0.26

Table 4. Interorifice distances and distances from canal orifice to outline of tooth

Group M ± SD(㎜)

* P < 0.05
M: Mean, SD: Standard deviation, Sig.: Significance
IL: Distance between mesiolingual orifice and distolingual orifice
ID: Distance between distobuccal orifice and distolingual orifice
LWT: Distance from distolingual orifice to lingual tooth outline
DWT: Distance from distolingual orifice to distal tooth outline

]*

]*
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원심 설측-원심 협측 근관 입구 사이에 이루는 각도

를측정한결과원심1개치근군(Group 1)에서평균

89.37 ± 9.49(°), 2개 치근 군에서 77.96 ±

7.28(°)로, Group 1에서Group 2에비해유의하게

큰 값을 나타냈다(p<0.05). 특히 2개 치근 군

(Group 2)에서의 각도의 전체적인 분포는 Table 5

에나타냈다.

3. 두 치근 군 사이에 원심 설측 치근벽 두께의
비교(Table 6)

모든 측정값은 정규분포를 만족하였다. 원심 설측

근관의 원심 설측 방향 근관 벽의 두께는 치수강저

level을 제외한 모든 level에서 원심 2개 치근 군

(Group 2)이 1개 치근 군(Group1)보다 얇았다. 점

차치근단방향으로갈수록치근군간차이는더욱커

지는경향을보였다. 

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 여러가지 다른 목적으로 촬영된

Cone-beam CT 영상을 후향적으로 분석하여 한국

인에서 하악 제1대구치의 4근관 치아의 비율과

Radix Entomolaris의발현빈도를조사하고4근관

치아에서원심설측근관에원심1개치근군과2개치

근 군 사이의 서로 다른 해부학적 특징을 알아보고자

하였다. 

하악 제1대구치에서 치근과 근관의 분포 빈도를 조

사한과거의연구들은치아를발거하여현미경으로분

석하거나 구내 치근단 방사선 사진을 활용하였다. 발

거치를 이용하는 경우 만곡된 치근 형태 때문에 발거

ORIGINAL ARTICLE

Number 11 15 8 2 0 36

Percentage 30.5% 41.7% 22.2% 5.6% 0.0% 100%

Table 5. Distribution of ML-DL-DB canal orifices angle of Group 2(n=36)

Angle <75° 75-85° 85-95° 95-105° >105° Total

0
1 2.80 ± 0.09
2 2.70 ± 0.27

1
1 3.12 ± 0.67
2 2.53 ± 0.44

2
1 2.80 ± 0.67
2 2.17 ± 0.49

3
1 2.52 ± 0.68
2 1.80 ± 0.44

Table 6. Distolingual root wall thickness 

Level Group M ± SD(㎜)

* P < 0.05
M: Mean, SD: Standard deviation

]*

]*



대한치과의사협회지 제56권 제12호 2018 703

하
악

제
1대

구
치
에
서

Radix Entom
olaris의

발
현
빈
도
와

치
근
의

개
수
에

따
른

근
관

입
구
들

사
이
의

위
치

관
계
에

대
한

연
구

ORIGINAL ARTICLE

시 파절이 흔히 발생해 온전한 표본을 모으기가 어려

웠으며구내치근단방사선사진을활용하는경우에는

해부학적구조물의중첩이나사진상의왜곡으로인해

정확도가떨어지는한계가있었다. Cone-beam CT

를이용하는방법은이러한한계점을극복하며근관계

의다양한형태를보다정밀하게분석할수있어장점

을 가진다8, 31). 본 연구에서는 특히 다른 진단적 목적

으로 이미 촬영된 영상을 활용하여 하악 제1대구치의

치근과 근관의 개수에 관한 정보를 얻고 치근의 개수

에따른원심설측근관의형태학적차이를알아볼수

있어이차적유용성을가진다. 

본 연구에서는 백악-법랑경계를 지나는 평면이 치

아의장축에수직이되도록영상을재구성하여치수강

저를 지나는 수평면을 영상 관찰의 기준 평면으로 하

였다. 백악-법랑경계를영상재구성의기준선으로삼

는것은인지가쉽고재현성이높아장점을가진다. 치

수강저는임상가가근관와동형성후근관입구를인

지하는실제위치이므로다른위치에비해임상적으로

유용한정보를얻을수있다8, 28).

이번 연구 결과 전체 142개의 치아 중 60개, 총

42.2%에서 4개의 근관을 갖는 것으로 나타났다.

Cone-beam CT를 이용한 Jang 등의 한국인의 하

악 제1대구치에 관한 연구에서는 4개 근관을 갖는 비

율이 34.2%로 나타났고8), Kim 등의 연구에서는 총

50.36%에서 4개 근관을 갖는 것으로 나타났다9). 이

번 연구에서는 앞선 두 연구의 중간값 정도의 빈도를

나타냈으나 일반화하기에는두 연구에비해 모집단수

가작아한계를가진다. 

한편중국인을대상으로한연구에서는4개근관비

율이 43%으로 나타났으며 중국 서부 인구를 대상으

로 한 연구에서는 4개 근관은 총 51.4%이며 특히 원

심설측치근을갖는25.8% 중 48.1%가 4개근관을

가져 4개 근관과 원심 설측 근관의 빈도가 흔하다고

하였다10, 11). 대만인을대상으로한연구에서는4개근

관 비율이 40.5%으로 나타났다12). 이를 종합하면 동

양 인종에서는 약 40~50% 정도의 유사한 범위내의

빈도를가진다고할수있다.

Radix Entomolaris는 하악 대구치의 원심 설측

에위치한부수적인치근을말한다. 이는일종의해부

학적 변이로 받아들여지고 있으며 하악 제1 대구치에

서 Radix Entomolaris의 발현빈도는 특히 인종에

따라다르다고알려져있다1, 5, 13, 14, 30). 아프리카인에서

는 최대 3%, 유럽인과 인도인에서는 5% 미만, 코카

시안에서는최대3.4에서 4.2% 정도로흔치않은것

으로 보고되고 있다2, 15, 16, 29). 반면 황색인종(중국인,

에스키모인과 아메리칸 인디언)에서는 적게는 5%에

서많게는30% 이상까지도보고되고있다17~20).

한편 한국인에서 Radix Entomoralis의 발현빈

도를 조사한 이전의 연구들에서는 22.3%에서

25.89%까지서로유사한빈도를보였다8, 9, 21~23).

본 연구에서 하악 제1대구치의 Radix Entomo

laris의 발현빈도는 25.3%로 3개 치근을 갖는 치아

모두가 Radix Entomolaris를 가지고 있었으며 4

개 근관 치아 중에는 약 60%가 이에 해당하였다. 동

양인에서 특히 이러한 높은 빈도는 중배엽성 치근 형

태학에 의한 정상적인 형태학적 변이에 따른 것으로

생각되고 있다5). 이에 대한 연구는 앞으로 더 필요할

것으로생각한다. 

본 연구에서 측정하여 비교한 다양한 길이들 중 원

심 설측 근관 입구(DLO)와 원심 협측 근관 입구

(DBO) 사이의거리(IOD)를측정한이전의연구들을

몇 개 찾아볼 수 있었다. Jang 등의 연구에서는 4개

근관을 갖는 모든 경우(2개 치근과 3개 치근을 합하

여) DLO-DBO IOD를 측정하였다8). Kim 등의 연

구에서는 원심에 2개의 치근-2개의 근관(2R2C)을

갖는 경우와 1개의 치근-2개의 근관을 갖는 두 가지

경우(apical foramen이 2개인 경우-1R2C(2-2)

와두근관이중간에합쳐져1개인경우-1R2C(2-1))

에서 DLO-DBO IOD를 측정하여 치근-근관 조합

간 차이를 비교하였다23). 2R2C, 1R2C(2-2),
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1R2C(2-1) 순으로 IOD가 유의하게 큰 값을 나타내

본연구와비슷한결과를보였다. 

중국인에서 원심 설측 근관 입구와 원심 협측 근관

입구 사이의 거리(IOD)를 측정한 연구에서는 DLO-

DBO IOD 값의분포가2.5 ㎜에서3.5 ㎜이내에존

재한다고 하였다23). 본 연구에서는 3개 치근 군에서

3.3 ± 0.47 ㎜, 2개치근군에서2.5 ± 0.32 ㎜로

나타나비슷한분포를보였다.

본 연구에서와 같이 치근 군 내에서 협설/근원심으

로 길이를 비교하거나 근관 입구들의 연장선의 중점

에서 근관 입구들까지의 거리를 측정하여 비교한 이

전의 연구는 없었다. 본 연구에서는 치수강저 상에서

측정할 수 있는 다양한 길이를 비교하여 원심 2개 치

근군내에서나머지다른근관입구들을기준으로원

심 설측 근관 입구가 위치하는 방향을 예상하고, 1개

치근 군과 비교했을 때의 형태학적 차이를 알아볼 수

있었다.

이번 연구에서 측정한 여러 길이들을 각 군 내에서

서로비교한결과원심 2개치근군, 즉원심설측치

근(Radix Entomolaris)를 가지는 경우에는 원심

설측근관입구가근심설측근관입구에비해더설측

으로, 원심협측근관입구에비해서는더근심측으로

치우쳐져존재함을유추할수있다. 한편원심 1개치

근 군, 즉 근원심으로 2개 치근만을 가지는 경우에는

근심측 근관 입구들에 비해 원심측 근관 입구들이 더

모여있는형태를가짐을유추할수있다.

측정한길이들을두개의치근군사이에비교한결

과에서는 원심 1개 치근 군에서의 원심 설측 근관 입

구의 위치보다 원심 2개 치근 군에서 원심 설측 근관

입구의 위치가 더 근심 설측으로 치우쳐져 존재함을

유추할수있다. 

본 연구에서 근심 설측-원심 설측-원심 협측 근관

입구들 사이에 이루는 각도를 측정한 결과 원심 2개

치근 군에서 77.96 ± 7.28°, 1개 치근 군에서

89.37 ± 9.49°로1개치근을갖는경우거의직각에

가까워근관입구들이이루는형태가직사각형에가까

운반면원심2개치근을갖는경우좀더예각을가져

근관입구들이이루는형태가사다리꼴을형성함을유

추할수있다.

중국인에서 원심 설측 치근을 가지는 경우 근심 설

측-원심 설측-원심 협측 근관 입구들 사이에 이루는

각도는 대부분 90°이하의 값을 나타낸다고 하여 본

연구결과와유사한의미를가진다26).

한편 원심 설측 근관의 원심 설측 방향으로의 근관

벽두께는모든위치에서원심1개의치근군이2개의

치근군에비해두꺼웠으며특히치수강저보다하방에

서 유의한 차이를 보였고 치근단 방향으로 갈수록 치

근 군 사이에 두께 차가 커지는 경향을 보였다. 원심

설측치근은원심협측치근에비해길이가짧고만곡

이 심하다14). 따라서 원심 설측 치근(Radix

Entomolaris)의근관성형시과도한성형으로인해

측방 치근 천공(strip perforation), 치근단 천공

(apical perforation), 근 관 의 근 단 변 이

(transportation) 또는근관선반형성(ledge) 등의

술식상의오류가생기지않도록특히주의해야한다. 

위의결과들을종합하면원심치근이1개인경우근

관 입구들이 이루는 형태가 직사각형에 가까운 반면

원심 치근이 2개인 경우(Radix Entomolaris를 가

지는경우) 원심설측근관입구가근심설측으로치우

쳐져 있어 근관 입구들이 이루는 형태가 보다 사다리

꼴에가깝다27).

근관 와동을 형성하기 전 수평각을 부여한 여러 장

의술전방사선사진을통해치근의개수와근관의형

태를면밀히파악하여각경우에더적합한근관와동

의 형태를 부여한다면 불필요한 치질 삭제를 줄이고

더보존적인근관와동을형성할수있을것이다25, 32).

특히Radix Entomolaris가있는경우전통적인직

사각형 형태에서 수정된 사다리꼴 형태의 근관 와동

형성이추천된다. 

추가적으로, 나머지3개의근관입구위치를기준으
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로원심협측근관입구에대칭적인가상의원심설측

근관 입구를 가정하여 실제 원심 설측 근관 입구까지

의설측, 근심측거리를측정하여일정한수치를얻을

수있다면근관와동형성시에더실질적인도움이될

수있을것으로기대한다.
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