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Ⅰ. 서 론

하악 유구치와 제1대구치는 일반적으로 근심과 원심에 각각

한 개의 치근을 가지고 있다. 그러나 종종 발생 시 형태학적 변

이로 치근의 형태와 수가 변화될 수 있다. 하악 제1대구치의 경

우 원심설측에 독립적으로 존재하는 부가치근이 종종 발생할

수 있으며 인종적 발생 분포에 대한 많은 보고에서 백인종은

3% 정도로 드문데 비해 황인종은 20% 정도로 발생 빈도가 높

은 것으로 알려져 있다1-3). 한편 하악 제1유구치에서는 한 개의

치근을 가지는 경우와 우상치와 같은 형태적 변이도 보고되었

다4,5). 하악 유구치의 경우에도 부가치근에 관한 증례 보고는 종

종 있으나6-11) 빈도 분포 및 그로 인한 치관 형태의 변화나 제1

대구치와의 관련성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

본 증례들은 연세대학교 치과병원에 내원한 5명의 환아들에

서 관찰된 부가치근을 가진 하악 유구치와 제1대구치에 관한

것으로서 발생학적인 배경과 치관의 형태변화 및 임상적인 유

의사항에 대하여 논하고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

본 증례들은 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 5

명의 환아들에게서 나타난 하악 유구치 및 제1대구치의 부가치

근에 관한 것으로서 5명 모두 남아였으며, 특이할 만한 전신 병

력은 없었다. 

3개의 치근을 가진 하악 유구치 : 증례보고
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하악 유구치와 제1대구치는 보통 근심과 원심에 하나씩 2개의 치근을 가지나 원심설측에 독립적으로 존재하는 부가치

근을 갖는 경우가 발견된다. 발생 빈도는 하악 제1대구치의 경우 백인에서는 3% 정도로 드물게 나타나지만 중국이나 일

본, 에스키모, 북미 인디언 등 황인종에서는 20% 내외로 비교적 높다. 유구치의 경우는 제1대구치보다는 적게 발생되고

제1유구치보다는 제2유구치에서 더 많이 발생한다. 

하악 유구치에 부가치근이 관찰되면 후방에 있는 유구치와 제1대구치에서도 부가치근이 발생할 가능성이 높으며 부가

치근을 가지는 하악 제1유구치의 치관의 형태는 원심설측에 존재하는 부가치근의 영향으로 삼각형 모양을 나타낼 수

있다.

본 증례는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 5명의 환아에게서 발생된 하악 유구치와 제1대구치의 부가 치

근에 관한 보고로서 부가치근을 가진 유구치는 치근의 수와 치관의 형태 등에 문제가 있으므로 치수치료나 기성금관 수

복, 발치 시에 정확한 진단과 치료가 필요할 것으로 사료된다. 
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∙증례 1

3세 10개월 된 남아로서 충치치료를 주소로 내원하였다. 임

상검사에서 하악 좌우측 제1유구치의 원심와(distal pit) 부위

에 중등도의 치아우식증이 관찰되었다. 방사선 사진상에서 좌

우측 하악 제1유구치와 제2유구치의 원심쪽에 독립적인 근관을

가진 부가치근이 관찰되었는데 제1유구치에서 좀 더 중앙쪽으

로 나타났다(Fig. 1). 교합면 쪽에서 좌우측 제1유구치의 치관

형태변화를 관찰하면 근심 설측 교두가 근원심 중앙에 위치하

며 중심와(central pit)가 설측으로 치우쳐 있고 원심설측 교두

및 원심와가 발달하였다. 전체적으로 설측 부위가 두드러진 삼

각형 모양의 치관을 나타내었다(Fig. 2). 치료로 1급 아말감 충

전을 시행하였다. 

∙증례 2 

3세 10개월 된 남아로서 하악 우측 부위가 부었다는 주소로

내원하였다. 하악 우측 제1유구치 원심면에 중등도의 치아우식

증이 있었고 협측에 누공이 형성되어 있었다. 치료 병력으로 수

개월 전 누공이 생긴 하악 우측 제1유구치 원심 교합면에 레진

충전을 받은 적이 있었다. 방사선 사진 상 하악 우측 제1유구치

및 제2유구치에서만 원심 부위에 부가치근이 관찰되었으며

(Fig. 3) 임상 검사시 하악 좌측 제1유구치의 치관은 정상이었

으나 우측 제1유구치의 치관은 삼각형이었다. 치료로서 치수절

제술을 시행하고 상악 좌측 제1유구치 기성금관으로 수복하였

다(Fig. 4). 

Fig. 1. Amalgam filling was performed in the distal pit of the lower right and left first primary molars due to dental

caries. Additional roots were observed on the lower right and left first and second primary molars. (case 1)

Fig. 2. The lower right and left first primary molars

had triangular coronal shape with l ingual

prominence. (case 1)
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∙증례 3 

6세 11개월 된 남아로 과잉치가 있다는 주소로 내원하였다.

치료 병력으로 하악 좌우측 제1유구치의 원심 교합면에 1급 아

말감 충전을 받은 적이 있었다. 전산화 단층 방사선 사진에서

하악 우측 제1유구치와 제2유구치 그리고 제1대구치에 원심설

측에 위치한 부가치근이 나타났으나 좌측에서는 제1대구치에서

만 관찰되었다(Fig. 5). 임상 검사시 우측 제1유구치의 치관은

원심설측이 발달된 삼각형 모양이었다(Fig. 6).

∙증례 4

8세 6개월 된 남아로 충치가 있다는 주소로 내원하였다. 하

악 좌우측 제1유구치의 인접면에 중등도의 치아우식증이 관찰

되었다. 치료 병력으로 좌측 제1유구치 원심 교합면에 아말감

충전을 받은 적이 있었다. 방사선 사진상 좌우측 제1유구치와

제2유구치 그리고 제1대구치 모두에 부가치근이 관찰되었다

(Fig. 7). 

∙증례 5

6세 7개월 된 남아로서 충치가 있다는 주소로 내원하였다.

하악 좌우측 제1유구치의 인접면 우식증이 관찰되고 있었다.

방사선 검사 상 좌우측 제2유구치와 제1대구치에 부가치근이

관찰되었다(Fig. 8). 

Fig. 3. Proximal dental caries and sinus tract were observed on the lower right first primary molar. Additional

roots were observed on the lower right first and second primary molars. (case 2)

Fig. 4. After pulpectomy on the lower right first primary molar, it was restored using the upper left first primary

molar SS crown. (case 2)
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Fig. 5. Additional roots were observed on the right first and second primary molars and

the right and left first permanent molars. (case 3)

Fig. 6. The lower right and left first primary molars had triangular

coronal shape with disto-lingual prominence. (case 3)

Fig. 7. Additional roots were observed on the lower right and left first and second primary molars and first

permanent molars. (case 4)

Fig. 8. Additional roots were observed on the right and left second primary molars and the first permanent

molars. (case 5)
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

하악 유구치와 제1대구치에 발견되는 부가치근은 상악에서

관찰되는 구치의 설측 치근과 유사하게 원심설측 교두 하방 부

위에서 기시하여 설측 방향으로 약 45도 정도의 각도로 진행하

기 때문에 원심설측 치근이라고도 보고되었다1,2,11). 비교적 둥근

모양과 치수강 개방시 근관 입구가 따로 존재하는 것으로 볼 때

부가치근은 원심 치근의 분리로 인한 것이라기 보다는 독립적

으로 치근과 근관을 가진 것으로 보아야 할 것이다1,2). 

하악 제1대구치에서 원심설측 치근은 황인종에서 비교적 많

이 발생하는 것으로 알려져 있다. 유럽에서는 0.9~4.2% 의 빈

도이나 중국에서는 8~14.6%, 일본은 20~22.4%, 에스키모

는 12.5~25%, 북미인디언은 11~16%으로 황인종에서 비교

적 높게 나타나고 있다1-3). 우리나라에서도 박미경 등12)이 방사

선 사진으로 원심설측 치근을 가진 하악 제1대구치의 빈도 분

포에 대한 조사를 보고한 바 있는데 9.32%의 빈도 분포를 보고

하였다. 황인종에서는 원심설측 치근의 발현 외에도 특이적으

로 전치에서 shovel incisor와 barrel incisor가, 소구치에서

dens evaginatus 등이 많이 발생되며 상악 구치에서

Carabelli’s 교두가 덜 발달 하는 것으로 알려져 있다13,14). 따라

서 최소한 황인종에서는 하악 구치에의 원심설측 치근의 발현

은 발생학적 이상이 아니라 유전적인 경향으로 보는 것이 타당

하며1,3) 높은 발현 빈도로 인하여 법치의학적 개인 식별에 의미

를 가질 수 있을 것으로도 생각되고 있다7,11). 

남녀의 발생 빈도나 좌측 혹은 우측 호발 성향에 대하여는 학

자마다 의견이 다르다. Tratman1)은 남자는 우측이 더 많고 여

자는 좌우가 비슷하다고 하였으나 Loh3)는 좌측이 더 많다고 하

였다. 한편 남녀차이에 있어서도 Loh3)와 Steelman15)는 남녀차

이는 없다고 하였으나 Somogyi-Csizmazia와 Simons16) 그리

고 Tratman1)은 각각 말레이시아인과 에스키모에서 성염색체

우성의 유전성향을 주장하기도 하였다. 한편, 원심설측 치근을

가진 하악 제1대구치의 경우 좌우 양측이나 편측으로도 발생할

수 있는데 양측성 발생 비율은 대략 40~50%정도라고 보고되

고 있다2,15). 유구치의 양측성 발생 빈도에 대한 조사는 아직 없

으나 본 증례 1,4,5에서는 양측성으로 발생되었고 증례 2에서

는 우측에만 발생하였다. 특이하게도 증례 3의 경우 제1대구치

에서는 양측에서 발생하였으나 제1,2유구치는 우측에서만 발생

되었다. 

원심설측 치근은 제 2 대구치에서는 거의 발생하지 않는 것

으로 알려져 있는데 Tratman1)은 중국 등 여러 나라의 자료를

분석하였을 때 1075개 제 2대구치 중 원심설측 치근은 나타나

지 않았다고 하였고 Onda 등17)은 인도인에서 198개 중 1개

(0.51%)의 발현빈도를 보고하였다. Okamoto 등18)도 일본인

에서 2163개 중 484개(22.37%)의 부가치근을 가진 제1대구

치를 보고한 반면 제 2 대구치는 2922개 중 11개(0.38%)만을

보고하였다. 

유치에서의 원심설측 치근 발생 빈도에 대한 연구로서는

Tratman 과 Jorgensen의 연구를 들 수 있다. Tratman1)은 발

거 된 하악 유구치들을 조사하여 유럽과 유라시아 그리고 인도

인에서는 원심설측 치근을 가진 유구치를 발견할 수 없었으나

중국에서는 제1유구치에서 796명 중 1명(편측, 0.12%) 그리

고 제2유구치에서는 876명 중 6명(편측 5명, 양측 1명,

0.68%)에서 발견되었다고 하였으며 말레이시아인에서는 제1

유구치에서 198명 중 1명(편측, 0.5%) 그리고 제2유구치에서

198명 중 4명(편측 3명, 양측 1명, 2.1%)에서 발견하였다. 일

본인에서는 제1유구치에서 34명 모두에서 발견되지 않았으며

제2유구치는 42명 중 3명(편측 2명, 양측 1명, 7.1%)에서 발

견하였다. Jorgensen19)은 덴마크 백인들을 대상으로 한 연구에

서 제2유구치의 경우 1041개 중 7개(0.67%)에서 원심설측 치

근을 가졌다고 보고하였다. 보고된 자료 수가 많지 않고 발거

된 치아의 경우 치근 흡수로 인해 부가치근의 여부를 명확히 알

수 없는 경우도 많아 확신할 수는 없으나 제1대구치보다는 유

구치에서의 발생빈도가 더 낮으며 제2유구치보다는 제1유구치

에서 더 발생이 낮아 보인다. 또한 영구 대구치 뿐만 아니라 유

구치에서도 백인보다는 황인종에서 더 많이 발생하는 것으로

보인다7,11). 

하악 대구치와 유구치에서의 발생 빈도 분포와 발생학적 배

경으로 볼 때 하악 유구치에서 발생한 부가치근은 제1대구치에

서 발생하는 부가치근과 밀접한 관련이 있을 것으로 보인다
1,3,11). Mayhall11)과 Tratman1)은 각각 홍콩과 말레시이아인에

서 제2유구치와 제1대구치에 부가치근이 동시에 발견되었다고

보고하였다. 본 증례 3,4에서도 제 1, 2 유구치와 제1대구치에

부가치근이 동시에 발생되었으며 증례 5의 경우는 제2유구치와

제1대구치에 동시에 발생되었다. 유구치에서 원심설측 치근이

발생하였다고 하여 그 후방에 존재하는 유구치나 대구치에서

반드시 같이 나타날 것이라고 하는 것은 아직까지 명확히 밝혀

진 바는 없다. 하지만 치아의 발생과 형태 완성에 대하여 제시

되는 필드이론(field theory)을 고려해 보면 충분히 가능한 일

로 생각된다1,11,20). 필드이론은 1939년 Butler21)에 의해 처음으

로 제안되었다. 그는 포유 동물들의 치아 형태를 연구하여 사람

을 포함한 포유동물의 치아는 전치형(incisiform), 송곳니형

(canineform), 구치형(molariform)의 이형치아(heterodent)

를 가진다고 하였으며 각 치아군마다 중심이 되는 치아가 있다

고 하였다. 각 치아군의 중심이 되는 치아는 그 치아군의 전형

적이고 특징적인 형태를 보여주고 - 예를 들면 상악 대구치의

Carabelli’s 교두와 원심설측교두 - 그 치아로부터 멀어질수록

그러한 형태가 사라진다고 하였다14). Dalhlerg14)는 제2유구치

는 구치부 필드의 근심부(mesial member)라고 언급하였으며

Turner2)도 제1대구치가 구치부 필드의 중심이며 유구치가 대

구치의 형태적 유사성과 발생시기의 유사성으로 같은 구치부

필드에 속한다고 언급하였다. 따라서 오늘날 발생 유전학의 발

달로 각 치아군의 형태에 관여하는 유전자들이 규명되고 있는

바 구치부위의 원심설측 치근을 만들게 하는 유전자(field af-

fecting gene)가 존재하며 그 주요 발현 부위가 구치부 필드의
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중심 치아인 제1대구치에 주로 발현하면서 종종 이로부터 떨어

진 유구치나 제 2 대구치에서도 같이 발현되지 않을까 추정할

수 있을 것 같다2). 

원심설측 치근으로 인한 구치의 치관의 형태 변화에 대하여

Loh3)와 Mayhall11)은 제1대구치와 제2유구치에서 정상 치아와

구별이 어렵다고 하였다. 제2유구치의 치관 형태를 관찰할 수

있었던 증례 1에서도 근심 부위에서의 협설측 길이보다 원심

부위에서의 협설측 길이가 좀 더 길어 보였으나 큰 형태적인 차

이는 발견하지 못하였다. 반면 제1유구치의 경우는 삼각형 혹

은 심장 모양으로의 형태 변화를 보고한 것이 많은데9,10)

Winkler와 Ahmad7)는 설측 중앙이 두드러져 보이는 경우도

있는 반면 형태 변화를 발견하기 어려운 경우도 있었다고 하였

다. 하악 제1유구치 치관을 관찰할 수 있었던 증례 1, 2, 3에서

모두 설측 혹은 원심설측 부위의 발달로 치관의 형태가 삼각형

으로 변이되어 나타났는데 부가치근이 존재할 것으로 추정되는

위치에 따라서 증례 1에서는 좀더 중앙 쪽이었으나 증례 3의

경우에는 좀 더 원심설측으로 발달된 것이 관찰되었다. 정상적

으로 제1유구치의 치관의 원심와는 존재하기 않거나 있더라고

아주 얕은 것으로 알려져 있으나22-24) 증례 1의 경우 중심와가

설측으로 치우치며 잘 생기지 않는 원심와가 발달하여 이 부위

에 치아 우식증이 발생하였다. 증례 2와 4의 경우에도 이 부위

에 치아우식증이 치료 병력을 가지고 있었다. 이는 원심설측 교

두의 발달이 원심와의 발달과 관련되는 것으로 생각되며, 이 부

위의 치아우식증 발생 가능성을 염두해 두어야 할 것으로 보인

다. 

원심설측에 부가치근을 가지는 경우 발치 시 치근파절의 가

능성이 있으며 치수치료시 치수강 개방의 형태를 원심설측 부

위까지 연장해야 한다. 또한 제1유구치의 경우 치관의 모양이

삼각형 형태로 변이 될 가능성이 많기 때문에 기성금관 수복 시

반대편 상악 기성금관을 응용해야 할 것으로 보인다. 향후 하악

유구치에서 발생한 부가치근과 계승 소구치 및 대구치에서 발

생한 부가치근의 상호관련성 및 부가치근 발생 시 치관의 형태

변이에 대한 보다 깊은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅳ. 요 약

연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 5명의 환아에게

서 하악 유구치와 제1대구치의 원심설측 부위에 부가치근이 관

찰되었다. 

1. 하악 유구치와 제1대구치는 보통 2개의 치근을 가지나 원

심설측에 독립적으로 존재하는 부가치근이 발생할 수

있다. 

2. 하악 유구치에 부가치근이 발생되면 제1대구치에서도 나

타날 가능성이 많다.

3. 부가치근을 갖는 하악 제1유구치의 치관은 삼각형 형태를

나타낼 수 있으므로 발치나 치수 치료, 기성금관 수복 시

정확한 진단과 치료가 필요하다. 
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Abstract

MANDIBULAR PRIMARY MOLARS WITH 3 ROOTS : CASE REPORT

Je Seon Song, Byung-Jai Choi, Hyung-Jun Choi, Jae-Ho Lee, Heung-Kyu Son, Seong-Oh Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry and Oral Science Research Center
Yonsei University

Mandibular first molar and primary molars usually have two roots, on the mesial and distal sides.

Occasionally, these molars have an extra root located in the distolingual aspect. Prevalence of the 3-root-

ed first permanent molar shows ethnic variation, ranging from about 3% in Caucasian to about 20% in

Mongoloid group, which includes Chinese, Japanese, Eskimo, American and Canadian Indians. The fre-

quency of the mandibular molar with three roots decreases in the order of the first permanent molar, the

second primary molar, and the first primary molar. 

If the mandibular first or second primary molar has an additional distolingual root, the adjacent mo-

lars, including the first permanent molar, posterior to it also may have it. Coronal morphologic change

can occur in the mandibular first primary molars with three roots: the crown had more triangular-shape

compared to the one with two roots, possibly affected by the presence of additional distolingual root. 

Clinically, exact diagnosis and treatment should be taken with those teeth for pulp canal treatment,

extraction, and SS Cr.

Key words : Additional root, Mandibular primary molars, Mandibular first permanent molar, Coronal

morphologic change, Mongoloid group




