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Root and Canal Morphology of Maxillary Primary Molar using CBCT and 3D CT

Joon Hee Kim, Hyuntae Kim, Teo Jeon Shin, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Ki-Taeg Jang, Ji-Soo Song

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

The purpose of this study is to analyze morphological characteristics of maxillary primary molar’s root and root canal. 

268 children aged 3 - 7 years (175 boys, 93 girls) who had CBCT (152 children) and 3D CT (116 children) taken in Seoul 

National University Dental Hospital from January 2006 to April 2020 were included. The number of roots and root canals 

were analyzed in 1002 teeth without any root resorption or periapical pathologies. Curvature, angulation, length of root 

and root canal, as well as cross-sectional shapes of the root canal were analyzed in 218 teeth. By using Mimics and 

3-Matics software, volume, surface area, and volume ratio of root canal was analyzed in 48 teeth.

More than half of maxillary primary molars have 3 roots and 3 root canals. The degree of symmetry of root canal type 

was about 0.63 (Cohen’s kappa coefficient). The most frequent shape of roots and canals was linear in 1st primary molars 

and curved in 2nd primary molars. Angulation, length of root and root canals was the largest on palatal roots. Most 

teeth showed ovoid or round shapes at apex. The largest root canal volume, surface area, volume ratio was found in the 

palatal roots.

Key words : �Primary molars, Root canal, Cone-beam computerized tomography, 3D computerized tomography, 

Mimics, 3-Matics software
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Ⅰ. 서    론

유치는 어린이의 성장과 발달에 있어 중요한 기능을 담당한다

[1]. 치아 우식은 유치에서 치수병변을 일으키는 주요 원인으로, 

유치 치수 치료를 올바르게 시행하여 유치를 건전하게 유지하

기 위해서는 유치의 근관에 대한 이해가 필수적이다. 그러나 일

반적으로 영구치 근관계에 대한 연구는 비교적 많이 이루어지고 

있는 반면, 유치 근관계에 대한 연구는 많지 않다[2-10]. 유치의 

근관계는 영구치에 비해 비교적 덜 복잡하며, 유구치의 경우 하

방의 계승 영구치가 존재하여 분리된 치근을 가지면서 이개도가 

크다는 점에서 계승 영구치와 차이를 보인다. 따라서 영구치 근

관계에 대한 이해를 유치에서 온전히 적용하는 것은 한계가 있

다[1,11-13].

유치 근관계에 대한 연구는 다양한 방법으로 시도되어 왔

다. 이 중 치근단 방사선 사진[14-17]은 3차원적인 치아 구조

를 2차원적으로만 보여주며, 3차원적인 근관계 이해를 위해 발

치된 치아를 이용한 연구 방법들은 다소 침습적이라는 한계가 

있다. 최근 Cone beam computed tomography (CBCT) 및 3D 

Computerized tomography (CT)를 이용하여 유치의 치근과 근

관 형태를 3차원적으로 이해하려는 시도가 이루어지고 있으나, 

유치는 영구치와 달리 생리적 치근 흡수가 특징적이기 때문에 

온전한 치근 상태의 표본 수를 갖는 연구가 많지 않고[1,18-20], 
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CBCT 및 3D CT를 활용한 연구로는 치근 내부 즉, 근관 형태를 3

차원적으로 이해하기에는 다소 제한적이다.

이 연구에서는 서울대학교 치과병원 소아치과에서 CBCT와 

3D CT를 촬영한 268명의 환아를 대상으로 상악 유구치의 치

근과 근관 형태를 분석하고, 3D CT로 촬영된 DICOM (Digital 

imaging and communications in medicine) format file을 활용, 

Mimics 및 3-Matics software를 사용하여, 치근부 치수의 3차원

적인 모습을 비침습적인 방법으로 재현하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 서울대학교 치의학대학원 생명윤리심의위원회 승

인 하에 이루어졌다(IRB File No. : S-D20200030). 

2006년 1월부터 2020년 4월까지 과잉치 혹은 매복치 진단을 

위해 서울대학교 치과병원에서 CBCT 또는 3D CT를 촬영한 3 - 

7세의 건강한 환자 4,216명 중, 영상의 질이 우수하고 치아 우

식은 법랑질 부위에 제한적이고, 치근 흡수와 치수 병변이 없으

며 치수치료 병력이 없는 상악 제1, 2유구치를 갖는 268명(CBCT 

152명, 3D CT 116명)을 대상으로 하였다. CBCT 영상은 CS9300 

(Carestream Dental, USA), 3D CT 영상은 SOMATOM (Siemens 

Healthineers, Germany)으로부터 얻어졌다.

2. 연구 방법 

1) 치근의 수, 치근당 근관의 수

268명의 상악 제1, 2유구치 중 치아 우식은 법랑질 부위에 제

한적이고, 치근 흡수와 치수 병변이 없고 치수치료 병력이 없는 

1,002개(상악 제1유구치 490개, 제2유구치 512개)의 치아를 대

상으로 축면(Axial) 영상을 이용하여 치아당 치근의 수와 치근당 

근관의 수를 조사하였다(Fig. 1).

2) �치근과 근관의 형태, 치근의 이개각도, 치근과 근관의 길이 

및 근관의 단면 형태 

서울대학교 치과병원에서는 268명의 환자 중 CBCT 촬영

이 이루어진 152명의 경우 DICOM format file을 보관하지 않

아 OnDemand3D software (Cyvermed, Korea)를 활용한 분석이 

이루어질 수 없었다. OnDemand3D software에서 재현이 가능

한 DICOM format file이 보존되어 있는 환자는 3D CT로 촬영한 

Fig. 1. Number of roots and root canals in maxillary primary molars. Yellow arrow indicates canal.
2R/3C: 2 root 3 canal	 3R/3C: 3 root 3 canal

2R/4C (D): 2 root 4 canal (2 canals in distal root)	 3R/4C (D): 3 root 4 canal (2 canals in distal root)

2R/4C (M): 2 root 4 canal (2 canals in mesial root)	 3R/4C (M): 3 root 4 canal (2 canals in mesial root)

4R/4C (B): 4 root 4 canal (buccal 3 root, palatal 1 root)	 4R/4C (P): 4 root 4 canal (buccal 2 root, palatal 2 root)
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116명 중 60명이었다. 이 60명의 상악 제1, 2유구치 중 치아 우

식은 법랑질 부위에 제한적이고, 치근 흡수와 치수 병변이 없고 

치수치료 병력이 없는 218개의 치아(상악 제1유구치 106개, 제2

유구치 112개)를 OnDemand3D software를 사용하여 치아의 해

부학적 형태를 2D와 3D 이미지로 구축한 후, 치근과 근관의 형

태, 치근의 이개 각도, 치근과 근관의 길이 및 근관의 단면 형태

를 분석하였다. 

(1)	�치근과 근관의 형태는 직선형, 곡선형, S자형 3가지로 분

류하였다(Fig. 2).

(2)	�치근의 이개각도는 백악법랑 경계를 협설로 연결한 선에서 

가장 돌출된 치근 부위까지의 각도를 측정하였다(Fig. 3A).

(3)	�치근의 길이는 백악법랑 경계에서 근첨부까지의 길이 중 

가장 긴 부위를 측정하였다(Fig. 3B).

(4)	�근관의 길이는 백악법랑 경계에서 근단부 근관까지의 길

이 중 가장 긴 부위를 측정하였다(Fig. 3C). 

(5)	�근관의 단면 형태는 치근의 치관(cervical), 중간(middle), 

치근단(apex)에서 단면의 모습을 round, ovoid, flat-oval 3

가지로 분류하였다(Fig. 4). 

Fig. 4. Images of the Maxillary primary molars’ outlines of root canals. 
R: round, O: ovoid, F-O: flat oval

Fig. 2. Shape of root. (A) Straight, (B) Curved, (C) S-shape. 
M: Mesial, D: Distal

A B C

Fig. 3. (A) Angulation, (B) Root length, (C) Root canal length of maxillary primary molar.
M: Mesial, D: Distal

A B C
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3) 치근 치수 부피, 치근 치수 표면적, 치근-치수 비

(1) Mimics software에서 이미지 분석

3D CT DICOM format file이 제공된 60명의 환자 중 MATERI-

ALISE MIMICS software (Materialise, Belgium, version 21.0)를 

사용해 3D로 재현하였을 때 총 12명(4 - 7세)의 48개 치아(상악 

제1유구치 24개, 상악 제2유구치 24개)를 대상으로 하였다(Fig. 

5). 연령 분포는 4 - 5세 5명, 6 - 7세 7명으로 이루어졌다. 노출 

정도(치근 HU: 905-1196, 치수 HU: 205-495)는 환자와 치근 그

리고 치수에 따라 다르게 적용하였다. 

Threshold 값이 너무 낮게(86 Hu) 설정되어 치아와 주변 구

조물 간의 분리가 어려운 경우(Fig. 5A), Threshold 값이 너무 높

게(1792 HU) 설정되어 치아 외형을 적절히 포함하지 못한 경우

(Fig. 5B), Threshold 값이 비교적 적절하여(1182 HU) 치아와 주

변 구조물 간의 분리가 용이하고, 치아 외형을 적절히 포함시킨 

경우(Fig. 5C), Software상에서 치아와 주위 구조물을 보다 명확

히 구분하기 위해서 개별적으로 수정(Fig. 5D)한 경우를 나타내

었다.

(2) 3-Matics software에서 이미지 분석

Mimics software를 이용하여 3D 모델로 재현된 상악 유구치 

치수와 치아 외형을 3-Matics software (Materialise, Belgium, 

version 13.0)로 분석하여, 치근 치수의 부피와 표면적 그리고 치

근 전체 부피 중 치근부 치수 부피가 차지하는 비율인 치근-치

수 비를 측정하였다(Fig. 6). 

Fig. 6. 3D image analysis of left maxillary 2nd primary molar using 3D CT data, in 3-Matics software. (A) Reconstructed 2nd 
primary molar and pulp with palatal root, (B) Root canal volume and surface area, (C) Volume ratio (root canal / root).
MB: Mesiobuccal, DB: Distobuccal, P: Palatal

Fig. 5. Threshold range setting using 3D CT data, in Mimics software. (A) Too low threshold (86 HU), (B) Too high threshold 
(1792 HU), (C) Adequate threshold (1182 HU), (D) After manual adjustment.
HU: Hounsfield, Bu: Buccal, Pa: Palatal, M: Mesial, D: Distal

Axial Sagittal Coronal Axial Sagittal Coronal
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3. 통계 분석

치근의 수, 치근당 근관의 수 항목에 대해 좌우 대칭성 여부를 

측정하기 위해 Cohen’s kappa coefficients가 계산되었고, 대칭

성 검사에서 좌우측 중 결손이 있는 경우(상악 제1유구치: 34개, 

상악 제2유구치: 20개) 대칭성 검사에서 제외되었다(Table 2). 치

근의 이개각도, 치근의 길이, 근관의 길이 항목에서 한 치아 내 

치근 사이에 차이가 있는지 확인하기 위하여 일원 변량 분산분

석(Oneway repeated ANOVA)을 사용하였다(Table 3). 치근 치수

의 부피와 표면적, 치근-치수 비 항목에서는 한 치아내 치근 사

이에 차이가 있는지 확인하기 위해 일원 변량 분산분석을 사용

하였다. 치근에 2개 이상의 근관이 있는 경우 가장 긴 치근과 근

관의 길이 및 각도를 통계에 사용하였다. 통계 분석은 SPSS 23.0 

(Statistical Package for Social Sciences, IBM Corp., USA)을 이용

하여 분석하였다.

4. 표준 일관성 평가

한 명의 조사자가 모든 항목을 분석하였다. 조사자 내 일치

도를 평가하기 위하여 2주 간격으로 치근의 수, 치근당 근관

의 수 그리고 치근과 근관의 형태, 근관의 단면 형태와 치근의 

이개각도, 치근의 길이, 근관의 길이, 치근 치수의 부피와 표면

적 그리고 치근-치수 비를 반복 측정하였으며, ICC (Intraclass 

Correlation Coefficient)를 확인하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 조사자 내 일치도

치근의 수, 치근당 근관의 수 그리고 치근과 근관의 형태와 근

관의 단면 형태 항목에 대한 ICC 값은 모든 항목에서 0.98 이상

으로 나타났고, 치근의 이개각도, 치근의 길이, 근관의 길이, 치

근 치수의 부피와 표면적 그리고 치근에서 치근부 치수 부피가 

차지하는 비율인 치근-치수 비 항목에 대한 ICC 값은 모든 항목

에서 0.84 이상으로 나타났다. 

2. 치근의 수, 치근당 근관의 수

상악 제1유구치에서는 3개의 치근(57.9%)과 2개의 치근

(41.9%)을 가지는 비율이 높았으며, 상악 제2유구치에서는 3개

의 치근(79.2%)을 가지는 비율이 그 외 유형들 보다 높았다. 상

악 제1유구치에서는 1개의 치아만이 3개의 협측 치근과 1개의 

구개측 치근을 가져 4개의 치근을 보였으며, 상악 제2유구치에

서는 2.7%(14개)의 치아에서 4개의 치근을 보였고, 협측과 구개

측에 각각 2개의 치근을 가지는 경우로 나타났다. 치근당 근관

수에 있어, 상악 제1유구치의 경우 3개의 치근에 3개의 근관을 

가지는 경우(56.3%)가 가장 많았고, 2개의 치근에 3개의 근관을 

가지는 경우(41.1%)가 그 뒤를 이었다. 상악 제2유구치의 경우 3

개의 치근에 3개의 근관을 가지는 경우(63.5%)가 가장 많았고, 3

개의 치근에 4개의 근관을 가지는 경우(15.7%)가 그 뒤를 이었

다. 3개의 치근에 4개의 근관을 가지는 경우 근심 협측 치근에 2

개의 근관을 가지는 비율(15.3%)이 원심 협측 치근에 2개의 근

관을 가지는 비율(0.4%) 보다 높았다(Table 1). 

Table 2에서는 같은 환자의 좌우측 상악 유구치 치근당 근관 

유형의 대칭성 정도를 보여주고 있다. 상악 제1유구치와 상악 

제2유구치 치근당 근관 유형의 Cohen’s kappa coefficients는 각

각 0.632, 0.639로 나타났다.

Table 1. Number of roots and root canals in maxillary primary molars

Number of 
root

Number of root canal 
N (%) Total 

N (%)
3 4 (M) 4 (D) 4 (B) 4 (P)

Mx.
Primary 

1st Molar

2 202 (41.1) 3 (0.6) 1 (0.2) 0 0 206 (41.9)

3 277 (56.3) 8 (1.6) 0 0 0 285 (57.9)

4 0 0 0 1 (0.2) 0 1 (0.2)

Total 479 (97.4) 11 (2.2) 1 (0.2) 1 (0.2) 0 492 (100)

Mx. 
Primary

2nd Molar

2 61 (12.0) 30 (5.9) 1 (0.2) 0 0 92 (18.0)

3 324 (63.5) 78 (15.3) 2 (0.4) 0 0 404 (79.2)

4 0 0 0 0 14 (2.7) 14 (2.7)

Total 385 (75.5) 108 (21.2) 3 (0.6) 0 14 (2.7) 510 (100)

M: Mesial, D: Distal, B: Buccal, P: Palatal
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3. 치근과 근관의 형태, 치근의 이개각도, 치근과 근관의 

길이 및 근관의 단면 형태

치근과 근관 형태의 경우 상악 제1유구치에서는 직선형이 많

이 관찰되었고, 상악 제2유구치는 곡선형이 더 많이 관찰되었다. 

S자형은 상악 제2유구치의 근심 협측 치근과 구개측 치근에서 

관찰되었다(Table 3). 

치근의 이개 각도는 상악 제2유구치의 치근 이개각도가 대

응되는 상악 제1유구치에 비해 큰 것으로 나타났고(근심 협측: 

2.5o, 원심 협측: 2.2o, 구개측: 3.0o), 같은 치아 내에서는 구개측 

치근의 이개 각도가 가장 크고, 원심 협측, 근심 협측 치근 순서

로 나타났다(Table 3). 

길이는 상악 제2유구치의 치근 길이가 상악 제1유구치에 비

해 길었으며(근심 협측: 1.0 mm, 원심 협측: 1.0 mm, 구개측: 1.1 

mm), 근관의 길이 또한 상악 제2유구치에서 대응되는 제1유구

치의 근관 길이에 비해 길었다(근심 협측: 1.2 mm, 원심 협측: 

0.9 mm, 구개측: 1.2 mm). 같은 치아 내에서는 구개측 치근과 근

관의 길이가 다른 치근들의 치근과 근관 길이에 비해 긴 것으로 

Table 2. Distribution and symmetry of root and root canal types in maxillary primary molars

Right
N (%) Total Kc

2R/3C 2R/4C (M) 2R/4C (D) 3R/3C 3R/4C (M) 4R/4C (B) 4R/4C (P)

Mx.
Primary 

1st 
Molar

Left
N

2R/3C 83 (93.3) 1 (1.1) 1 (1.1) 4 (4.5) 0 0 - 89 (100)

0.632

2R/4C (M) 0 0 0 1 (100) 0 0 - 1 (100)

2R/4C (D) 1 (100) 0 0 0 0 0 - 1 (100)

3R/3C 10 (7.5) 0 0 121 (91) 1 (0.8) 0 - 132 (100)

3R/4C (M) 0 0 0 4 (80) 1 (20) 0 - 5 (100)

4R/4C (B) 0 0 0 1 (100) 0 0 - 1 (100)

Mx. 
Primary

2nd 
Molar

Left
N

2R/3C 23 (82.1) 0 1 (3.6) 3 (10.7) 0 - 1 (3.6) 28 (100)

0.639

2R/4C (M) 1 (7.1) 0 11 (78.6) 0 2 (14.3) - 0 14 (100)

3R/3C 7 (4.5) 0 1 (0.6) 140 (89.7) 6 (3.8) - 2 (1.3) 156 (100)

3R/4C (M) 0 1 (50) 0 0 1 (50) - 0 2 (100)

3R/4C (D) 0 0 1 (2.6) 8 (21.1) 29 (76.3) - 0 38 (100)

4R/4C (P) 0 0 1 (14.3) 2 (28.6) 0 - 4 (57.1) 7 (100)

M: Mesial, D: Distal, B: Buccal, P: Palatal, Kc: Cohen’s kappa coefficient

Table 3. The shape of roots and root canals, angulation and length of roots and root canals of maxillary primary molars

Root

Curvature of Root
Total N (%)

Root Angulation Root Length Root Canal Length

Straight Curved S-shaped Total
(Mean ± SD, 

o)
p

(Mean ± SD, 
mm)

p
(Mean ± SD, 

mm)
p

Mx. 
Primary 
1st Molar

MB 61 (61.6) 38 (38.4) 0 99 (100) 105.7 ± 1.4 7.6 ± 0.2 6.4 ± 0.2

DB 43 (76.8) 13 (23.2) 0 56 (100) 109.8 ± 1.7 <0.001 6.5 ± 0.4 <0.001 5.4 ± 0.4 <0.001

P 64 (64.6) 35 (35.4) 0 99 (100) 115.9 ± 1.6 8.0 ± 0.2 6.8 ± 0.2

Total 168 86 0 254

Mx. 
Primary 

2nd Molar

MB 35 (32.7) 70 (65.4) 2 (1.9) 107 (100) 108.2 ± 1.2 8.6 ± 0.3 7.6 ± 0.3

DB 30 (36.1) 53 (63.9) 0 83 (100) 112.0 ± 1.6 <0.001 7.5 ± 0.3 <0.001 6.3 ± 0.3 <0.001

P 37 (34.3) 64 (59.3) 7 (6.5) 108 (100) 118.9 ± 1.6 9.1 ± 0.2 8.0 ± 0.2

Total 102 187 9 298

One-way ANOVA, p values from Scheffe test 
MB: Mesiobuccal, DB: Distobuccal, P: Palatal, SD: Standard deviation



J Korean Acad Pediatr Dent 48(4) 2021

443

나타났다(Table 3).

상악 제1, 2유구치 모두 치근단 부위에서는 주로 ovoid, round 

형이 관찰되었으며, 근심 협측 치근에서는 주로 ovoid 형(70.7%)

이, 원심 협측 치근과 구개측 치근에서는 주로 round 형(원심 협

측: 71.2%, 구개측: 65.4%)이 관찰되었다(Table 4). 치근 치관부

(cervical)에서 치근 근단부(apex)에 이르기까지 근관의 단면 형

태가 일정하게 유지되는 비율은 상악 제1유구치에서 59.5%, 제2

유구치에서 45.6%였다(Table 5). 

4. 치근 치수 부피, 치근 치수 표면적, 치근-치수 비

치근 치수의 부피와 표면적 그리고 전체 치근에서 치근부 치

수가 차지하는 비율인 치근-치수 비는 상악 제1, 2유구치 모두 

구개측 치근에서 가장 큰 값을 보였다(Table 6). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

유치의 치근과 근관의 형태를 이해하는 것은 성공적인 치수

치료를 시행하는데 중요한 요소이다. 유치 치근과 근관 구조를 

이해하기 위해 치근단 방사선 사진을 연구하였으나, 이러한 방

법은 3차원적인 근관의 구조를 2차원적으로 재현하여 실제 근

관의 모습을 정확하게 표현해 줄 수 없었으며, 염료 주입, micro 

CT와 같은 방법들은 다소 침습적인 방법으로 연구되어야 한다

는 한계점을 보여주었다. 이와 달리 CT 촬영을 이용한 방법은 3

차원적인 근관의 모습을 다소 비 침습적이면서도 비용과 소요되

는 시간면에서 보다 효과적이라는 점에서 최근 널리 사용되고 

있다.

상악 제1, 2유구치의 경우 대부분 이개된 3개의 치근을 가지

는 것으로 보고되었다[1,12,13,20-22]. 이 연구에서도 상악 제

1유구치는 분리된 3개의 치근(57.9%) 혹은 융합된 2개의 치근

(41.9%)의 비율이 높았고, 상악 제2유구치는 분리된 3개의 치근

(79.2%)의 비율이 높아, 기존 연구와 일치하는 결과를 보였다. 

상악 제1, 2유구치에서 4개의 치근을 가지는 경우는 각각 1개

Table 4. Cross-sectional shapes of root canals at different root levels in maxillary primary molars

Root canal outlines at different root levels
Total N (%)

Root
Cervical Middle Apex

Total
R O F - O R O F - O R O F - O

Mx.
Primary

1st
Molar

MB 8 (8.2) 65 (66.3) 25 (25.5) 9 (9.2) 72 (73.5) 17 (17.3) 14 (14.3) 76 (77.6) 8 (8.2) 98 (100)

DB 18 (32.1) 36 (64.3) 2 (3.6) 32 (57.1) 23 (41.1) 1 (1.8) 35 (62.5) 21 (37.5) 0 56 (100)

P 7 (12.3) 44 (77.2) 6 (10.5) 20 (35.1) 34 (59.6) 3 (5.3) 34 (59.6) 23 (40.4) 0 57 (100)

DB+P 0 25 (61) 16 (39) 10 (4) 19 (46.3) 12 (29.3) 10 (4) 26 (63.4) 5 (12.2) 41 (100)

Total 33 170 49 71 148 33 93 146 13 252

Mx.
Primary

2nd Molar

MB 4 (3.7) 36 (33.6) 67 (62.6) 4 (3.7) 49 (45.8) 54 (50.5) 15 (14) 69 (64.5) 23 (21.5) 107 (100)

MP 0 1 (100) 0 1 (100) 0 0 1 (100) 0 0 1 (100)

DB 30 (36.1) 44 (53) 9 (10.8) 52 (62.7) 27 (32.5) 4 (4.8) 64 (77.1) 17 (20.5) 2 (2.4) 83 (100)

P 15 (18.1) 59 (71.1) 9 (10.8) 35 (42.2) 45 (54.2) 3 (3.6) 57 (68.7) 24 (28.9) 2 (2.4) 83 (100)

DB+P 0 2 (8.3) 22 (91.7) 0 13 (54.2) 11 (45.8) 1 (4.2) 18 (75) 5 (20.8) 24 (100)

Total 49 142 107 92 134 72 138 128 32 298

MB: Mesiobuccal, MP: Additional palatal root, DB: Distobuccal, P: Palatal, +: Fusion, R: Round, O: Ovoid, F-O: Flat oval

Table 5. Consistency of cross-sectional shapes of root canal at dif-
ferent root levels in maxillary primary molars

Root Consistent Inconsistent

Mx. Primary 
1st Molar

MB 67 31

DB 37 19

P 26 31

DB+P 20 21

Total 150 (59.5%) 102 (40.5%)

Mx. Primary 
2nd Molar

MB 53 54

MP 0 1

DB 42 41

P 35 48

DB+P 6 18

Total 136 (45.6%) 162 (54.4%)

MB: Mesiobuccal, MP: Additional palatal root, DB: Distobuccal, P: Palatal,    
+: Fusion



J Korean Acad Pediatr Dent 48(4) 2021

444

(0.2%), 14개(2.7%)가 관찰되었다. 한국 소아 환자를 대상으로 보

고된 Sim과 Mah[18]의 연구에 따르면 상악 제1유구치에서는 분

리된 3개의 치근(58.7%)과 융합된 2개의 치근(41.3%)의 비율이 

이번 연구와 비슷한 결과를 나타냈으나 상악 제2유구치에서는 

융합된 2개의 치근(42.0%)과 분리된 3개의 치근(54.9%) 비율로 

나타나 이번 연구와 상악 제2유구치에서 차이를 보였다. Choi 

등[19]의 연구에서는 상악 제1, 2유구치 모두 분리된 3개의 치근

만 관찰되었다. 이번 연구에서는 상악 제1, 2유구치에서 분리된 

4개의 치근이 관찰되었으나, Sim과 Mah[18]의 연구에서는 상악 

제2유구치에서만 분리된 4개의 치근(3.1%)이 관찰되는 것으로 

보고되었다. 이는 기존 연구와 달리 연구의 표본수가 많아 보다 

다양한 형태가 관찰된 것으로 생각된다. 

상악 유구치에서는 대부분 치근당 하나의 근관을 가지는 것으

로 나타났고, 근심 협측 치근에서 2개의 근관을 가지는 경우는 

상악 제2유구치(21.2%)에서 상악 제1유구치(2.2%)에 비해 높은 

비율로 나타났다. 상악 유구치 치근의 융합은 원심 협측 치근과 

구개측 치근에서 나타났고, 이 경우 개별 근관을 가지는 것으로 

나타났다. 마찬가지로 분리된 구개측 치근을 갖는 경우에도 개별 

근관을 보였는데, 이는 Sim과 Mah[18]의 연구와 일치하는 결과

이다.

치근과 근관의 형태는 주로 직선형 혹은 곡선형이었고, S자형

은 상악 제2유구치의 근심 협측과 구개측 치근에서만 관찰되었

다. Ozcan 등[1]의 연구에서는 상악 유구치 치근과 근관의 형태는 

주로 곡선형이었고, S자형은 상악 유구치 모든 치근(근심 협측, 

원심 협측, 구개측)에서 관찰되었다. Reddy 등[20]의 연구와 한국 

소아 환자들의 유구치 치근을 대상으로 분석한 Choi 등[19]의 연

구에서는 원심 협측 치근에서 S자형은 관찰되지 않았다. 직선형 

치근에 비해 만곡된 치근에서의 근관 치료시 치근 천공과 같은 

부정적인 예후를 초래할 수 있으므로, 치근과 근관의 형태에 대

한 이해는 이러한 합병증을 줄이는데 도움이 될 수 있다[7,8,20].

이 연구에서 상악 제1, 2유구치 치근의 이개 각도는 각각 

105.7°, 109.8°, 115.9° 와 108.2°, 112.0°, 118.9°로 나타났으며, 

한 치아내 각 치근은 유의미한 이개각도 차이를 보였다. 그러나 

Reddy 등[20]의 연구에서는 상악 제1유구치에서는 구개측 치근

(84.17°)이, 상악 제2유구치에서는 원심 협측 치근(84.24°)의 이

개 각도가 가장 큰 것으로 나타났다. 한국 소아 환자들의 유구치 

치근을 대상으로 분석한 Choi 등[19]의 연구에서는 상악 제1, 2

유구치 구개측 치근에서 각각 114.2°, 118.4°로 가장 큰 이개 각

도를 보였으나 상악 제1유구치에서 근심 협측 치근과 원심 협측 

치근의 이개 각도에서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않

았다. 이는 인종과 연령, 표본수의 차이들과 관련되어 있을 것으

로 보인다.

상악 제1유구치의 평균 치근 길이는 근심 협측, 원심 협측, 구

개측에서 각각 7.6 mm, 6.5 mm, 8.0 mm로 구개측 치근의 길이

가 가장 길었다. Fumes 등[13]의 연구에서는 7.9 mm, 6.7 mm, 

5.9 mm로 구개측 치근의 길이가 가장 짧은 것으로 나타났고, 한

국 소아 환자들의 유구치 치근을 대상으로 분석한 Choi 등[19]의 

연구에서는 각각 7.7 mm, 6.7 mm, 7.9 mm로 이번 연구에서와 

비슷한 경향성을 보였다. 이번 연구에서 상악 제2유구치의 평균 

치근 길이는 근심 협측, 원심 협측, 구개측에서 각각 8.6 mm, 7.5 

mm, 9.1 mm로 상악 제1유구치에서와 마찬가지로 구개측 치근

의 길이가 가장 길었다. Fumes 등[13]의 연구에서는 8.5 mm, 6.5 

mm, 7.4 mm로 근심 협측 치근의 길이가 가장 긴 것으로 나타났

고, 한국 소아 환자들의 유구치 치근을 대상으로 분석한 Choi 등

[19]의 연구에서는 각각 8.5 mm, 7.6 mm, 8.8 mm로 이번 연구

와 비슷한 경향성을 보였 보였는데, 이는 Choi 등[19]의 연구와 

달리 Fumes 등[13]의 연구에서는 인종에 따른 차이가 관련되어 

있을 것으로 보인다.

Table 6. The morphometric 3D data in roots of maxillary primary molars

 
Root

Root Canal Volume Root Canal Surface area Root Canal / Root Volume

(Mean ± SD, mm3) p (Mean ± SD, mm2) p  (Mean ± SD, %) p

Mx.
Primary 

1st Molar

MB 2.2 ± 0.9a

<0.001

13.6 ± 3.6d

<0.001

6.6 ± 0.9g

<0.001DB 1.0 ± 0.6b 7.5 ± 2.6e 6.1 ± 0.9g

P 4.2 ± 1.1c 21.2 ± 3.8f 9.8 ± 0.8h

Mx.
Primary 

2nd Molar

MB 3.4 ± 1.0i

<0.001

19.7 ± 4.2k

<0.001

6.3 ± 0.7n

<0.001DB 2.5 ± 0.8i 15.3 ± 3.1l 5.4 ± 1.4n

P 8.5 ± 2.7j 36.7 ± 8.5m 10.5 ± 1.6o

One-way ANOVA, p values from Scheffe test
Different letters in each column indicate significant differences (p < 0.05)
MB: Mesiobuccal, DB: Distobuccal, P: Palatal, SD: Standard deviation
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연구에서 측정된 상악 제1유구치의 평균 근관 길이는 근심 협

측, 원심 협측, 구개측에서 각각 6.4 mm, 5.4 mm, 6.8 mm로 관

찰되었다. Ozcan 등[1]의 연구에서는 5.4 mm, 4.8 mm, 6.3 mm

로 구개측 근관의 길이가 가장 긴 것으로 나타났고 이는 이번 

연구에서와 비슷한 경향성을 보였다. 한국 소아 환자들의 유구

치 치근을 대상으로 분석한 Choi 등[19]의 연구에서는 각각 6.6 

mm, 5.7 mm, 6.9 mm로 마찬가지로 이번 연구에서와 비슷한 경

향성을 보였다. 이번 연구에서 상악 제2유구치의 평균 근관 길

이는 근심 협측, 원심 협측, 구개측에서 각각 7.6 mm, 6.3 mm, 

8.0 mm로 상악 제1유구치에서와 마찬가지로 구개측 근관의 길

이가 가장 길었다. Ozcan 등[1]의 연구와 Choi 등[19]의 연구에

서도 각각 6.1 mm, 5.9 mm, 6.5 mm 와 7.3 mm, 6.5 mm, 7.6 

mm로 이번 연구에서와 비슷한 경향성을 보였다. Ozcan 등[1]의 

연구가 Choi 등[19]의 연구 및 이번 연구에 비해 상악 제1, 2유구

치 평균 근관 길이에 있어 다소 짧은 것으로 관찰되었는데, 이는 

인종과 연령에 따른 차이로 보이며, 경향성에 있어서는 큰 차이

가 없는 것으로 나타났다.

근단부에서 근관의 단면 형태에 있어 ovoid형은 49.8% 

(274/550), Round형은 42.0% (231/550) 관찰되어, Ozcan 등[1]의 

연구에서 상악 유구치 근단부에서 ovoid형은 41.9% (221/527), 

round형은 41.2% (217/527) 관찰된 것과 유사한 결과를 보였다. 

그러나 Fumes 등[13]의 연구에서는 원심 협측 근관에서 round

형은 관찰되지 않았다. Wang 등[21]의 연구에서는 상악 유구

치 근단부에서 79.7% (47/59)정도는 ovoid형이 관찰되었다. 이

번 연구에서 cervical에서 apex에 이르기까지 근관 단면 형태의 

일관성에 있어서는 상악 제1유구치 59.5% (150/252), 제2유구

치 45.6% (136/298)로 나타났는데 이는 상악 제1유구치 76.0% 

(19/25), 제2유구치 76.5% (26/34)로 관찰된 Wang 등[21]의 연

구와 차이를 보였다. 이 연구들[1,13,21]의 차이는 인종과 연령, 

표본수의 차이들과 관련되어 있을 것으로 보인다. 근관 치료에 

회전식 니켈-티타늄(Nickel-titanium) 파일 시스템이 도입되면

서 근관 치료에 있어 성형 및 세정 능력에 발전이 이루어졌으나 

flat oval 그리고 oval 형태의 근관 외형은 여전히 근관내 기구가 

닿지 않는 부분이 남아 있을 수 있으며[23-25], 이번 연구에서도 

근관 단면 형태의 일관성이 높지 않아 상악 유구치 근관 치료시 

근관의 성형과 세정에 주의를 기울여야 할 것으로 보인다. 

이번 연구에서는 최근 치의학 분야에서 치아를 이용한 연령 

추정, 하악골 성장 양상, 교정용 미니스크류, 악안면외과 수술 등

[26-34]에서 적용되고 있는 Mimics 및 3-Matics software를 사용

하여 상악 유구치의 치근과 근관 형태를 재현하고 분석해 보았

다. 치근 치수 부피는 한 치아내에서 구개측 치근의 치수에서 상

악 제1유구치 4.2 mm3, 상악 제2유구치 8.5 mm3로 가장 큰 부피

를 보였고, 치근 치수의 표면적 또한 구개측 치근 치수에서 상악 

제1유구치 21.2 mm2, 상악 제2유구치 36.7 mm2로 가장 큰 것으

로 나타났다. 또한 치근에서 치수가 차지하는 비율은 구개측 치

근에서 상악 제1유구치 9.8%, 제2유구치 10.5%로 다른 치근에 

비해 높은 것으로 나타났으며, 통계적으로도 유의미한 차이를 

보였다. 상악 유구치 근관 치료시 구개측 치근 치수에서 보다 많

은 치수 잔사 제거가 필요할 수 있음을 염두해 두어야 할 것으로 

보인다. Fumes 등[13]의 연구에서는 상악 유구치의 구개측 치

근 치수의 부피가 상악 제1유구치 2.9 mm3, 상악 제2유구치 5.4 

mm3로 다른 전체 치근 치수에 비해 큰 값을 보였으나, 치근 치

수의 표면적에 있어서는 상악 제1유구치의 경우 근심 협측 치근 

치수에서 24.5 mm2, 상악 제2유구치의 경우 구개측 치근 치수에

서 31.8 mm2으로 가장 큰 값을 보였다. Peters 등[32]은 발거된 

영구치 상악 대구치를 대상으로 치근 치수의 부피와 표면적을 

측정하였는데, 치근 치수의 부피는 근심 협측에서 2.8 mm3, 원

심 협측에서 1.5 mm3, 구개측에서 4.3 mm3로 이번 연구에서 측

정된 상악 제1유구치에 비해서는 크지만, 상악 제2유구치의 치

근 치수들에 비해서는 다소 작은 것으로 관찰되었고, 치근 치수

의 표면적은 근심 협측에서 25.5 mm2, 원심 협측에서 13.2 mm2, 

구개측에서 23.3 mm2으로 이번 연구에서 측정된 상악 제2유구

치 원심 협측 15.3 mm2, 구개측 36.7 mm2 치근 치수의 표면적

을 제외하고는 나머지 치근 치수 표면적 보다 큰 것으로 관찰되

었다. 일반적으로 상악 대구치의 평균 치근 길이가 상악 제2유

구치 치근에 비해서 긴 것으로 알려져 있으므로[2], 상악 제2유

구치 근관 치료시 보다 많은 근관 치수 잔사 제거가 고려되어야 

할 것으로 보인다. 

치수 절제술의 주요 목적중 하나는 근관내 감염된 유기물을 

제거하는 것을 의미한다[35]. 유치는 내부 및 외부 형태에 있어 

영구치와 차이를 보이기에 유치에서 효과적인 근관 치료를 위

해서는 무엇보다 유치 근관에 대한 이해가 뒷받침되어야 한다

[11,12,36,37]. 많은 연구자들이 근관계에 대한 이해를 도모하고

자 치아 구조를 파괴하거나 다소 제한적인 방법으로 연구해왔

다. CBCT와 3D CT는 이러한 연구들에 비해 다소 비 침습적이면

서도 3차원적 정보를 제공해 주고 있다. 이번 연구에서 사용된 

Ondemand software는 3D CT 영상 정보로 치아의 외형을 3차원

적으로 재현 가능했다. 하지만, 이 프로그램만으로는 근관계 모

습을 온전히 3차원적으로 보여주기에 한계가 있다. 따라서 이번 

연구에서 Mimics 및 3-Matics software를 사용하여 근관계에 대

한 3차원적인 재현을 통해 상악 유구치 치근과 치수에 대한 이

해를 도모하고자 하였다. 단, 3D로 재현 가능한 고화질 DICOM 

file 환자 수가 적었다는 한계가 있어, 추후 더 많은 치아를 대상

으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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Ⅴ. 결    론

이 연구는 상악 유구치 치근과 근관의 형태학적 특징을 분석

하기 위해 268명의 환아 CBCT 및 3D CT 영상을 평가하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

상악 유구치에서는 주로 단일 치근에 단일 근관 형태로 관찰

되었고, 1개의 치근에 2개의 근관은 근심 협측과 원심 협측 치근

에서 발견되었다. 치근과 근관 형태의 경우 상악 제1유구치에서

는 직선형이, 상악 제2유구치에서는 곡선형이 가장 많이 관찰되

었고, S자형은 상악 제2유구치에서만 관찰되었다. 이개 각도는 

구개측 치근에서 가장 큰 각도를 보였고, 치근의 길이와 근관의 

길이 또한 구개측 치근에서 가장 길었다. 상악 유구치 치근단 부

위에서 근관의 단면 형태는 근심 협측 치근에서는 주로 ovoid형

이, 원심 협측 치근과 구개측 치근에서는 주로 round형이 관찰

되었다. 치근 치수의 부피와 표면적, 치근-치수 비는 상악 제1, 2

유구치 모두 구개측 치근 치수에서 가장 큰 것으로 관찰되었다.
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국문초록

CBCT 및 3D CT를 활용한 상악 유구치 치근과 근관 형태

김준희ㆍ김현태ㆍ신터전ㆍ현홍근ㆍ김영재ㆍ김정욱ㆍ장기택ㆍ송지수

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

이 연구의 목적은 상악 유구치의 치근 및 근관의 형태학적 특성을 분석하는 것이다. 2006년 1월부터 2020년 4월까지 서울대학교 치

과병원에서 CBCT 및 3D CT를 촬영한 3 - 7세 환자 총 268명(남자 175명, 여자 93명)이 연구에 포함되었으며, 치근 흡수와 치수병변이 

없는 총 1002개의 상악 유구치의 치근과 근관 수를 분석하였다. 218개의 치아에 대해 치근과 근관의 형태, 이개각도, 치근과 근관의 

길이 및 근관의 단면 형태를 분석하였다. 48개의 치아에 대해서는 Mimics 및 3-Matics software를 사용하여 치근 치수의 부피와 표면

적, 치근-치수 비를 측정하였다.

절반 이상이 3개의 치근과 3개의 근관을 가지고 있었다. 좌우측 치아의 대칭성(Cohen’s kappa coefficient)은 약 0.63이었다. 치근과 

근관의 형태는 상악 제1유구치에서는 직선형이, 제2유구치에서는 곡선형이 많이 관찰되었다. 치근의 이개 정도, 치근과 근관의 길이는 

상악 제1, 2유구치 모두 구개측 치근에서 가장 크게 나타났다. 근단부에서 근관의 단면 형태는 주로 ovoid 혹은 round형이었다.

치근 치수의 부피와 표면적, 치근-치수 비는 상악 제1,2유구치 모두 구개측 치근 치수에서 가장 크게 나타났다.


