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Ⅰ. 서 론

근관치료의 목적은 근관와동의 형성과 근관계의 세정 및

형성을 통하여, 근관계를 삼차원적으로 완전하게 충전하는

것이다. 성공적인 근관치료를 위하여 근관 내의 감염된 치

수 조직 및 세균과 그 독성 산물을 완전히 제거하여야 한다1).

그러므로 근관 치료를 시행하기 전에 해당 치아의 해부학적

형태를 이해하는 것은 중요하다.

근관계가 복잡하다는 사실은 밝혀졌으며, 근관계란 단순

한 원추형이 아니라 치수실과 주근관, 측방근관(치주조직과

교통), 부근관(치근단 ⅓부위에 존재하는 분지들) 등으로

이루어진 가지 형태 구조로 알려져 있다2). 치수를 감싸고 있

는 치아 경조직은 매우 다양한 형태를 가지고 있으나 우리

가 임상에서 이용할 수 있는 방사선 사진은 이차원적인 형

태만을 제공한다. 따라서 이용이 가능한 여러 자료를 수집

하여 삼차원적인 영상으로 재구성하여야 하며 술자는 이 영

상을 근관치료 중 계속해서 머릿속에 그릴 수 있어야한다3).

“6세 구치”라고도 불리는 상악 제1대구치는 치료 받을 가
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2. Type Ⅱ canal was merged in one canal within 1 to 4mm  of the apex. 40% of type Ⅱ canal converged
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branched off at 2mm  of the apex.

4. None of the sections had more than two main root canal.
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능성이 가장 높으면서 근관치료 실패율이 가장 높은 치아이

다4). 일반적으로 근관치료 실패의 원인은 위치상 접근의 곤

란함과 치료되지 않은 근관의 존재, 부적절한 근단부 폐쇄

등을 들 수 있다. 상악 제1대구치는 다른 치아와 비교하여

접근이 어렵고 근심협측 근관에서 제4근관과 isthmus의 발

현 빈도가 높아 성공적인 외과적, 비외과적 근관치료가 어

려운 치아이다.

Weine5)은 상악 제1대구치의 근관치료가 실패하는 것은

제4근관의 존재를 파악하지 못하고 충전하지 못하기 때문

이라고 하였다. 제4근관의 존재는 Hess6)와 Okumura7)에

의해 각각 1925년과 1927년 거론되었다. 그러나 그 중요

성은 1969년 Weine 등8)에 의해서 제시되었고, 그 후로 여

러 논문이 보고되었다. Weine 등8)에 따르면 근심협측 근관

과 제4근관은 근단공 상방 1~4mm서 하나로 만나서 하나

의 근단공으로 외부로 이어지거나 분리된 채로 두 개의 근

단공을 가진다고 하였다. 그러나 많은 치과의사는 임상과정

에서 제4근관을 찾는데 어려움을 겪는다9). Hartwell과

Bellizzi10)는 538개의 상악 제1대구치 중 18%에서만 제4

근관을 찾고 치료하였다고 하였다. 그러나 Neaverth 등11)

은 228개의 상악 제1대구치 중 77.2%에서 제4근관을 찾

고 치료하였다고 하였다.

Isthmus는 두 개의 근관사이에 존재하는 가늘고 리본 모

양의 연결로 치수나 치수기원 조직을 포함하고 있다. 두 개

의 근관을 가지는 모든 치근은 isthmus가 존재할 가능성이

있다12). 상악 제1대구치의 근심협측 치근에서 isthmus가

관찰되는 빈도는 다양하게 보고되고 있다. Pineda13)는

4.9%의 낮은 비율로 보고하였다. Green14)은 16%,

Cambruzzi와 Marshall15)은 30.1%로 보고하였고,

Vertucci16)와 Weller 등12)은 각각 52%와 79.3%의 높은

비율로 보고하였다.

본 연구는 상악 제1대구치의 외과적, 비외과적 근관치료

시 성공률의 향상에 기여하고자 치근이 손상되지 않은 한국

인의 상악 제1대구치의 근심협측 치근의 절단시편을 제작

한 후 근관형태와 isthmus의 해부학적 구조에 관하여 조사

하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

1) 실험치아

발거된 한국인의 상악 제1대구치 중 치근이 손상되지 않

은 치아 61개를 성별 및 연령에 관계없이 무작위로 선택하

였다. 치근 표면에 부착된 치석과 조직 잔사를 제거하고

3% 차아염소산나트륨(NaOCl) 용액에 24시간 보관한 후

증류수에 보관하였다.

2. 실험방법

1) 절단시편의 제작

준비한 치아를 원형 링을 사용하여 epoxy resin에 포매하

고, low speed diamond saw(IsoMet Buehler, Lake

Bluff, USA)를 이용하여 해부학적 근첨에서 치수실저까지

1.0mm 간격으로 치아의 장축에 수직으로 수평 절단하였다.

절단시편을 3% 차아염소산나트륨 용액에 24시간 보관하여

근관계 내의 유기질을 제거한 후 수세하고 건조하였다.

2) 절단시편의 관찰

시편을 2% methylene blue로 염색한 후 수세하고 건조

하여 stereomicroscope(Olympus, Tokyo, Japan)로 20

배와 40배로 확대하여 근관형태와 isthmus를 확인하였다.

근관형태의 분류는 Weine17)이 제시한 근관 형태 분류 방

법을 이용하였다. Type Ⅱ로 분류된 치근의 근첨에서 몇

mm level에서 근관이 하나로 만나는지 관찰하였고 Type

Ⅳ로 분류된 치근의 근첨에서 몇 mm level에서 근관이 분

지되는지 관찰하였다. 모든 치근에서 각 level에서의 주 근

관의 개수를 조사하였고, 치근길이는 모두 달랐으나 근첨에

서 6mm level까지는 모두 존재하였기 때문에 근첨에서

6mm level까지만 비교 관찰하였다. 두 개 이상의 근관을

가지는 치아를 분류하여 각 level에서 isthmus의 발현 빈

도를 조사하였으며 마찬가지 이유로 근첨에서 6mm level

까지만 비교 관찰하였다.

Isthmus는 두 개의 근관사이의 좁은 연결하는 통로로 정의18)

되며 partial isthmus와 complete isthmus로 분류하였다.

Ⅲ. 실험성적

1. 근관형태

Type Ⅰ 36.1%, type Ⅱ 16.4%, type Ⅲ 37.7%, type

Ⅳ 9.8%의 분포로 근관이 두개인 경우는 63.9%이었다

(Table 1). Type Ⅱ의 치근에서 근관이 하나로 합치는 위
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Table 1. Canal configurations in the mesiobuccal root

of maxillary first molars.(n=61)

Canal No. of

Configuration Roots
(%)

Type I 22 (36.1)

Type II 10 (16.4)

Type III 23 (37.7)

Type IV 6 (9.8)

Total 61 (100)



대한치과보존학회지:Vol. 28, No. 3, 2003

234

Table 5. Incidence of an isthmus at each level in sections with two canals (1�6mm).

Level from No. with
NI (%) CI (%) PI (%) CI + PI (%)

Apex (mm) Two canals

6 34 16 (47.1) 12 (35.3) 6 (17.6) 18 (52.9)

5 34 8 (23.5) 15 (44.1) 11 (32.4) 26 (76.5)

4 30 8 (26.7) 8 (26.7) 14 (46.7) 22 (73.3)

3 31 10 (32.3) 5 (16.1) 16 (51.6) 21 (67.7)

2 30 16 (53.3) 2 (6.7) 12 (40.0) 14 (46.7)

1 27 22 (81.5) 1 (3.7) 4 (14.8) 5 (18.5)

NI, no isthmus; CI, complete isthmus; PI, partial isthmus

치는 치근단에서 4mm 이내에서 발견되었으며 2mm level

에서 40%로 가장 많이 발견되었고(Table 2), Type Ⅳ는

2~4mm에서 근관이 분지되었으며 2mm에서 근관이 분지

되는 경우가 66.6%로 가장 많았다(Table 3).

2. Isthmus의 발생 빈도

각 level에서 주근관의 개수는 치근단에서 멀어질수록 두

개의 근관을 가지는 비율이 증가하였고 세 개 이상의 주근

관을 가지는 경우는 없었다(Table 4, Fig. 1). 각 level에서

두 개의 근관을 가지는 경우에 isthmus는 높은 발현 빈도

를 보였는데, 치근단에서 3~6mm level에서 50% 이상의

발현 빈도를 보이고, 5mm level에서 76.5%로 가장 많았

다(Table 5, Fig. 2).

Fig. 1. Percentage of canals at each level(mm) from the apex.

Table 2. Level of convergence of type Ⅱ canals. (n=10)

Level from No. of

Apex (mm) Roots
(%)

6

5

4 3 (30)

3 2 (20)

2 4 (40)

1 1 (10)

Total 10 (100)

Table 3. Level of divergence of type Ⅳ canals. (n=6)

Level from No. of

Apex (mm) Roots
(%)

6

5

4 1 (16.7)

3 1 (16.7)

2 4 (66.6)

1

Total 6 (100)

Table 4. Number of canals at each level(1�6mm). (n=61)

Level from No. with No. with

Apex (mm) One canal
(%)

Two canals
(%)

6 27 (44.3) 34 (55.7)

5 27 (44.3) 34 (55.7)

4 31 (50.8) 30 (49.2)

3 30 (49.2) 31 (50.8)

2 31 (50.8) 30 (49.2)

1 34 (55.7) 27 (44.3)
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Ⅳ. 총괄 및 고안

상악 제1대구치는 치근과 근관의 해부학적 형태가 매우

복잡한 치아로 일반적으로 근심협측, 원심협측, 구개측으로

뚜렷하게 구별이 가능한 세 개의 치근을 가지고 치열궁에서

가장 큰 부피를 가지는 치아이다. 하악 대구치와 함께 저작

과 음식물 분쇄의 기능을 가지고 악골 내에 안정성을 가진

강한 치아이며 또한 그 위치와 맹출을 둘러싼 주위환경의

중요성 때문에 치궁의 초석(corner stones)이라 불리우는
15) 매우 중요도가 높은 치아이다. 그러나 근관 치료의 성공

률이 전치부나 소구치에 비하여 낮게 보고19)된바 있으며 결

과적으로 외과적 근관치료도 빈번하게 이루어지나 외과적

근관 치료의 성공률도 전치부20)나 하악 대구치21)에 비하여

낮다. 그 원인으로는 시야의 확보나 접근의 곤란함, 해부학

적 다양성 등을 고려할 수 있는데, 특히 근심협측 치근의

4th canal 및 isthmus의 존재를 인지하지 못하여 적절한

근관 세정 및 성형, 그리고 충전을 할 수 없어 실패하는 경

우가 많다. 성공적인 근관 치료를 위하여 술자는 항상 근관

형태를 숙지하고 치료시 현재 file이 근관 내의 어느 부위에

위치하고 있는지 상상하고 있어야 한다.

지금까지 근관의 해부학적 형태를 연구하기 위한 여러 가

지 방법이 시도되어왔다. Carabelli를 시작으로 하여 근관

계에 대한 체계적인 연구가 진행되었으며, Hess6)는 치수

공간에 India rubber를 주입하여 경화된 후 50% 염산으로

주변 치질을 용해시켜 근관계의 복잡한 구조를 삼차원적으

로 보여주었고 Hession22)은 치료 전과 후의 근관 형태를 방

사선 사진을 사용하여 평가하였다. 그 외에도 다양한 방법

의 연구가 진행되었는데 방사선 사진, 광학 현미경, 광학

CT를 이용하는 방법 등이 소개되었다23). 최근에는 삼차원

적 컴퓨터 재구성과 자기 공명 영상이 이용되기도 하지만

치수의 연조직은 그 크기가 작기 때문에 정확한 상을 얻기

가 어렵다. 투명 표본을 이용한 방법24)은 근관계의 형태,

anastomosis 및 다양한 근관 변화 등을 삼차원적으로 평가

할 수 있으나 좁은 부위내로 색소가 잘 침투하지 않는 단점

이 있다. 본 실험에서는 치근첨에서 치수실저까지 1mm 간

격으로 순서적으로 절단한 시편을 이용12)하여 근관을 관찰

하였다. 

Weine17)이 제시한 근관 형태 분류 방법은 다음과 같다.

Type Ⅰ은 한 개의 근관이 근첨까지 지속되는 경우, type

Ⅱ는 치수강에서 두 개로 나뉘어 출발하지만 근첨에서 하나

로 되는 경우, type Ⅲ는 구별가능한 두 개의 나뉘어진 근관

이 치수강에서 근첨까지 지속되는 경우, type Ⅳ는 한 개의

근관이 근첨부에서 두 개로 분지되어 구별가능한 두 개의

근단공을 가지는 경우로 정의된다.

본 연구에서 얻어진 근관 형태의 분포(Table 1)에서 전체

근심협측 치근 중 하나의 근관을 가지는 경우는 36.1%로

이전에 외국에서 행하여진 많은 연구 결과8�9), 13�14), 16), 25�27)

와 유사하였으나, al Shalabi 등28)이 78%, Kulild 등29)이

96.1%의 높은 비율로 두 개의 근관을 가진다고 보고한 결

과와는 차이를 보였다. 따라서 임상의는 근관이 하나인 것

이 확실하게 밝혀지기 전까지는 항상 두 개 이상의 근관이

존재한다는 가정 하에 진료에 임하여야 한다.

Type Ⅱ로 분류된 치근은 근첨에서 1�4mm level에서

근관이 하나로 합쳐졌다(Table 2). Type Ⅱ 치근을 하나의

근관으로 잘못 알고 치료하였을 경우, 내부에 치료되지 않

은 근관이 존재하지만 근첨부의 폐쇄는 적절히 이루어질 수

있다. 그러나 어떠한 이유로 이런 치아에 치근단 절제술을

시행하면 치료되지 않은 다른 하나의 근관이 노출될 위험이

존재한다. 일반적으로 치근단 절제술에서 근첨부 3mm를

절제하므로, 이 연구의 결과에 따르면 50%에서 새로운 근

관이 노출될 가능성이 존재한다.

Type Ⅳ로 분류된 치근에서는 근첨에서 2�4mm level

에서 근관이 분지되었다(Table 3). 66.6%가 치근단에서

2mm 떨어진 곳에서 분지되었으며 비외과적 근관치료시 근

관이 분지될 가능성을 항상 기억하여야 한다. 만약 type Ⅳ

근관을 하나의 근관으로 잘못 판단하고 근관치료를 하였을

경우 근단부에 세정과 폐쇄가 이루어지지 않은 근단공이 존

재하여 실패가 야기된다. 적절한 근단부 절제로 이러한 치

료되지 않은 근관은 제거될 수 있으나 3mm 상방에서 분지

되는 경우도 33.4%나 있으므로 유의하여야 한다. 본 연구

에서는 type Ⅳ 근관의 수가 한정되었고 lateral canal이나

ramification과의 구별이 모호할 수 있기 때문에 앞으로도

계속적인 연구가 요구된다.

근첨에서 6MM level까지 각 level에서의 주 근관의 개수

는 Table 4와 같았다. Weller 등12)은 근첨부에서 멀어질수

록 두 개의 근관을 가지는 경우가 더 많은 것으로 보고하였

다. 본 연구에서도 1MM level에서는 하나의 근관을 가지

Fig. 2. Percentage of isthmuses at each level(mm) from the

apex.



는 경우가 더 많았고, 2�4MM level에서는 하나의 근관을

가지는 경우와 두 개의 근관을 가지는 경우가 유사하였으

며, 5�6MM level에서는 두 개의 근관을 가지는 경우가

더 높게 나타났으나 치근첨에서의 거리와 두 개의 근관을

가지는 경우와의 뚜렷한 상관관계는 발견할 수 없었다. 그

러나 치근단 절제술을 시행하는 경우 절제하는 길이가 길어

지면 두 개의 근관이 나타날 가능성이 더 높은 것을 확인할

수 있었다. 또한 세 개 이상의 주근관을 가지는 경우는 관찰

할 수 없었다.

두 개 이상의 근관을 가지는 경우에서는 isthmus의 존재

가능성에 유의하여야 한다. Isthmus는 두 개의 근관사이의

좁은 연결하는 통로로 정의되며‘corridor’14), ‘lateral

connection’13), anastomosis16) 등으로 불린다. 보통 치수

조직을 함유하고 있어서 근관계의 한 부분으로 생각하여야

하며 반드시 세정 및 성형, 충전하여야 한다18). Isthmus는

partial isthmus와 complete isthmus로 분류되며 partial

isthmus는 두 개의 주근관 사이에 존재하는 하나 또는 그

이상의 출구를 갖는 불완전한 통로, complete isthmus는

두 개의 주근관 사이에 존재하는 좁은 연속적인 통로로 정

의된다12). Isthmus는 상, 하악 소구치 및 대구치, 하악 절

치에서 높은 빈도로 나타나30) 통상적인 근관치료 및 외과적

근관치료의 실패를 야기하는 경우가 많다12,13).

1�6mm level에서 isthmus가 발견되었으며 1mm lev-

el을 제외하고 모든 level에서 50% 이상의 높은 빈도로 관

찰되었다(Table 5). 비외과적 근관치료시에는 isthmus 내

로 기구의 접근이 용이하지 않아 기계적인 근관 세정과 형

성, 충전이 곤란하여 실패의 원인이 될 수 있으며, isthmus

내 조직을 제거하기 위해서는 차아염소산나트륨 용액의 충

분한 사용이 요구된다31). 외과적 근관치료시에도 적절히 세

정하고 폐쇄하지 않을 경우 세균에 대한 지속적인 영양 공

급원으로 작용하고 세정과 충전이 이루어지지 않은 근관계

의 노출로 실패의 원인30)이 되며, 미세현미경을 사용하여 그

존재를 반드시 확인하고 치료하는 것이 바람직하다.

Partial isthmus의 개념은 과거에는 존재하지 않던 것으

로 미세현미경의 사용과 함께 그 존재가 많이 관찰되고 있

다. Weller 등12)은 치근단에서 3�5mm level에서 isth-

mus가 높은 비율로 나타나고 특히 4mm level에서는

100% 관찰되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 3�5mm

level에서 67.7�76.5%까지의 높은 발현 빈도를 보였으며

5mm level에서 76.5%로 가장 높았다. 치근단을 절단한

후 절단면에서 두 개의 근관사이에 존재하는 공간에는 세균

이나 괴사된 조직이 포함되어 있으므로 반드시 세정하고 폐

쇄하여야 한다. 또한 Weller 등12)은 isthmus가 관찰되지

않는 경우에도 항상 두 근관사이를 근관형성하고 폐쇄하여

야 한다고 하였다.

과거에는 isthmus의 존재를 확인하는 것도 어렵고 발견

한 후의 처치에도 어려움이 많았는데 잘 충전된 근관에서

실패가 유발되는 것은 이러한 isthmus의 존재를 확인하지

못하거나 적절한 치료를 행하지 못하였기 때문이다. 최근에

는 초음파 기구나 미세현미경 등을 사용한 수술 방법의 발

달로 성공률이 향상되고 있다. 따라서 isthmus의 존재 가

능성을 항상 염두에 두고 근관치료시 차아염소산나트륨 등

을 충분한 시간 동안 사용하고 삼차원적인 충전을 위한 노

력을 기울여야 하고, 외과적 근관치료시에는 isthmus를 발

견하고 치료하기 위한 시도를 충분히 하여야 한다.

Ⅴ. 결 론

상악 제1대구치의 근심협측 치근의 해부학적 구조를 평가

하기 위하여 치근이 손상되지 않은 61개의 치아의 근관형

태 및 isthmus의 발생빈도를 관찰하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

1. Type Ⅰ은 36.1%, type Ⅱ는 16.4%, type Ⅲ는

37.7%, type Ⅳ는 9.8%의 분포로, 전체 치근 중 하나

의 근관은 36.1%, 두 개의 근관은 63.9%를 보였다.

2. Type Ⅱ는 1�4mm에서 근관이 하나로 되고, 2mm에

서 근관이 하나가 되는 경우가 40%로 가장 많았다.

3. Type Ⅳ는 2�4mm에서 근관이 분지되었으며, 2mm

에서 근관이 분지되는 경우가 66.6%로 가장 많았다.

4. 치근단에서 멀어질수록 두 개의 근관을 가지는 비율이

증가하였고, 세 개 이상의 주근관을 가지는 경우는 없

었다.

5. 2개의 근관을 가지는 경우에서 isthmus는 18.5�

76.5%의 발현 빈도를 보였으며 5MM level에서

76.5%로 가장 많았다.

상악 제1대구치의 성공적인 근관치료를 위해서는 해부학

적 다양성에 대한 사전 지식이 필요하며 이상의 연구 결과,

근관치료시 제4근관을 찾고 그것을 치료하기 위하여 노력

하고, isthmus를 포함한 근관계를 완전하게 세정하고 삼차

원적으로 충전하기 위하여 노력하여야 할 것으로 판단된다.
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EXPLANATION OF LEGENDS

Fig. 3. Representative photograph of section with Type Ⅱ root canal at 1.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 4. Representative photograph of section with Type Ⅱ root canal at 2.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 5. Representative photograph of section with Type Ⅱ root canal at 3.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 6. Representative photograph of section with Type Ⅱ root canal at 4.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 7. Representative photograph of section with Type Ⅳ root canal at 1.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 8. Representative photograph of section with Type Ⅳ root canal at 2.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 9. Representative photograph of section with Type Ⅳ root canal at 3.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 10. Representative photograph of section with Type Ⅳ root canal at 4.0MM from root apex (original magni-

fication ×20).

Fig. 11. Representative photograph of section with no isthmus (original magnification ×16).

Fig. 12. Representative photograph of section with a complete isthmus (original magnification ×16).

Fig. 13. Representative photograph of section with a partial isthmus (original magnification ×16).

Fig. 14. Representative photograph of section with a partial isthmus (original magnification ×16).



239

상악 제1대구치 근심협측 치근의 근관계에 관한 연구

사진부도 ①

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7 Fig. 8



대한치과보존학회지:Vol. 28, No. 3, 2003

240

사진부도 ②

Fig. 9 Fig. 10 Fig. 11

Fig. 12 Fig. 13 Fig. 14


