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ABSTRACT

하악 제1 대구치 근단부의 형태학적 연구

정 현∙박상진∙박상혁∙최기운*

경희대학교 대학원 치의학과 치과보존학교실

MORPHOLOGY OF THE APICAL ROOT CANAL SYSTEM IN KOREAN MANDIBULAR FIRST MOLAR

Hyeon Jeong, Sang-jin Park, Sang-Hyuk Park, Gi-Woon Choi* 

Department of Conservative Dentistry, Division of Dentistry, Graduate of Kyung Hee University

The aim of this study was to investigate the shapes and diameters of the physiological foramen and

anatomy of the root canal at 3mm from apex in mandibular first molars. 

Sixty mandibular first molars were randomly selected. The apical anatomy of 60 mandibular first molars

was investigated by means of a stereomicroscope (60x magnification). 

The results were as follows;

1. There was a high percentage of two physiological foramina in mesial (61.67%) and one foramen in dis-

tal(71.66%) roots of mandibular first molars. 

2.There was a high frequency of accessory foramina in mesial roots with one foramen (26.07%).

3. The diameters of physiological foramen was as follows:

∙0.329mm in single mesial foramen

∙0.266mm in mesiobuccal foramen and 0.246mm in mesiolingual foramen

∙0.375mm in single distal foramen

∙0.291mm in distobuccal foramen and 0.237mm in distolingual foramen

4. The most common physiological foramen shape was oval (69.93%).

5. The incidence of isthmus in mesial root at 3mm from apex was 55%. The 3mm-sections contained a

complete isthmus 31.66% and a partial isthmus 23.34%. 

6. 3mm from the apex, the most common canal shape was oval (50.64%).

Knowledge of the apical anatomy of mandibular first molar would be necessary for success of surgical and

nonsurgical endodontic treatment. [J Kor Acad Cons Dent 34(2):136-143, 2009]
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Ⅰ. 서 론

근관치료는 근관와동의 형성, 근관계의 세정 및 형성 그리

고 근관충전을 하는 과정으로 이루어진다. 근관치료의 성공

을 위해서는 근관 내 감염된 치수조직, 세균 및 독성산물을

완전히 제거하고 근관계를 삼차원적으로 봉쇄하여야 한다1).

근관 형성의 목적은 근관 내 치수조직, 세균 및 독성산물을

제거하고 불규칙한 근관계를 충전하기에 적절한 형태로 만

드는 것이다2). 치근단 부위의 근관형성은 근단부의 자극원

을 제거하는 중요한 과정으로 치근단 협착부(apical con-

striction) 또는 근단공 부위에 형성하며3). 근관치료의 성공

을 좌우한다4).

치근단 부위의 근관형성은 중요하나, 어느 정도의 크기로

근관을 확대해야 하는가에 대한 연구는 다양하다. Weine5)

은 근관장까지 삽입되어 근관벽에 끼이는 파일보다 세 단계
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크게 치근단 부위를 형성할 것을 추천하였다. 그러나

Walton6)은 이 방법으로는 근관을 완전히 깨끗하게 형성할

수 없다고 하였으며, Wu 등7)은 근관장까지 삽입되어 근관

벽에 끼는 파일보다 세 단계 크게 치근단 부위를 형성하는

것은 과학적 근거가 없다고 주장하였다. 

일반적으로 근단공의 형태는 다양하게 관찰되며, 타원형

의 근단공도 존재한다. 타원형의 근단공은 타원형의 근관을

의미하며, 타원형 근관에서 근관형성의 어려움은 이미 보고

된 바 있다8,9). Marroquin 등10)은 하악 제1 대구치에서 타

원형 근단공이 70%의 비율로 나타났음을 보고하였으며,

Wu 등11)은 전체 치아에서 긴 타원형 근단공의 비율은 25%

라고 보고하였다. 따라서 성공적인 치근단 부위의 근관형성

을 위해서는 치근단 부위의 해부학적 형태와 크기에 관한

정확한 정보가 필요할 것이다.

Isthmus는 두 개의 근관 사이에 존재하는 가는 리본 형

태의 연결 부위로서 치수 조직과 세균을 포함하고 있다12).

Isthmus부위는 근관기구의 접근이 어려워 치수 조직과 세

균이 잔존할 가능성이 높아 통법의 근관치료와 외과적 근관

치료의 실패에 중요한 원인이 된다13). 하악 제1 대구치의 근

심 치근에서 isthmus의 발생 빈도는 다양하게 보고되고 있

다. Hsu와 Kim14)은 54-89%, von Arx15)는 83%, 그리고

Mannocci 등13)은 17.25-50.25%의 비율을 보고하였다.  

미세 근관치료 현미경이 근관치료 영역에 도입되어 근관

형태의 정확한 진단이 가능해졌으며16), 치근단 수술 시

isthmus의 정확한 형태 진단과 역충전 와동의 형성이 가능

하여 외과적 근관치료의 성공률을 높이는데 기여하고 있다
17). 특히, 치근단 절제술(apicoectomy) 시 Kim 등18)은 치

근단 3mm를 절단할 경우 근관치료의 실패 원인이 되는 측

방근관과 부근관의 대부분을 제거할 수 있다고 하였다. 그

러므로 외과적 근관치료의 성공을 위해서는 치근단 3mm의

해부학적 형태에 관한 사전 지식이 필요할 것이다.

이에 본 연구에서는 한국인의 하악 제 1대구치에서 외과

적, 비외과적 근관 치료 시 도움이 되는 해부학적 정보를 평

가하기 위해 생리적 근단공의 크기와 형태 및 치근단 3mm

부위의 해부학적 구조를 조사하였다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

1) 실험 치아

성별이나 연령에 관계없이 발거된 한국인의 하악 제1 대

구치를 실험치아로 사용하였다. 이 중 근첨이 형성되지 않

은 치아, 근첨 부위 파절이나 흡수를 보이는 치아를 제외한

60개의 치아를 실험 대상으로 하였다.

2. 실험 방법

1) 실험 치아의 준비

발거된 치아의 치근 표면에 부착된 치석과 조직 잔사를 제

거하고 0.9% 생리 식염수에 보관하였다. 미세 근관치료 현

미경을 사용하여 30배 확대 후 근단공 주위의 잔존 조직을

No.10 Micro-opener (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Switzerland)를 사용하여 제거하고 근단공의 손상 여부를

확인하였다.

2) 생리적 근단공의 관찰

치근을 2% methylene blue로 염색 후 수세 및 건조하여

근단공이 입체현미경(Olympus, Tokyo, Japan)의 대물렌

즈의 중앙에 평행하게 위치시키고 60배 확대하여 관찰하고

사진을 촬영하였다. 

촬영한 사진을 Tomoro scope eye 3.5 (Techsan Hi-

tec, Seoul, Korea)를 사용하여 분석하였다. 각 치근에서

근단공의 수와 부근단공의 빈도를 조사하였고 부근단공은

직경이 0.10mm보다 작은 경우로 정하였다19).

생리적 근단공의 최대, 최소 폭경을 측정하여 각 측정치의

평균, 최대값, 최소값 및 표준편차를 구하였다. 근단공의 형

태는 Jou 등2)이 제안한 근관 형태의 분류방법을 사용하여

round, oval, long oval shape으로 분류하였다.  Round

shape은 근단공의 최대 폭경과 최소 폭경의 차이가

0.03mm 이하인 경우, oval shape은 근단공의 최대 폭경

이 최소 폭경보다는 크고 최소 폭경의 2배보다 작은 경우,

long oval shape은 근단공의 최대 폭경이 최소 폭경의 2배

보다는 크고 최소 폭경의 4배보다 작은 경우로 정하였다.

단, 근단공의 최대 폭경이 최소 폭경의 4배보다 큰 경우는

flattened shape으로 분류하였다.

3) 치근단 3mm 절단 시편 제작 및 절단면 관찰

60개의 준비된 치아의 근,원심 치근을 epoxy resin에 포

매 후 Low speed microtome (Isomet, Buehler, USA)으

로 해부학적 근첨으로부터 3mm 부위를 수평 절단하여 시

편을 제작하였다. 제작된 시편을 3% NaOCl 용액에 24시

간 동안 보관하여 근관내의 유기질을 제거한 후 수세, 건조

하였다. 건조된 시편을 다시 2% methylene blue로 염색

후, 수세 및 건조하여 입체현미경(Olympus, Tokyo,

Japan)을 사용하여 60배로 확대하고 관찰하여 사진을 촬

영하였다.

근심 치근의 치근단 3mm에서 isthmus의 발생 빈도를

조사하고 partial isthmus와 complete isthmus로 분류하

였다. 원심 치근의 치근단 3mm의 최대, 최소 폭경을 측정

하고 근관형태를 근단공 형태 분석 시와 동일한 기준을 적

용하여 round, oval, long oval, flattened shape으로 분
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류하였다. 

Ⅲ. 실험 성적

1. 생리적 근단공의 관찰

60개의 제1 대구치에서 174개의 생리적 근단공을 관찰하

였으며 이 중 근심 치근에 근단공이 1개인 경우는 38.33%,

근단공이 2개인 경우는 61.67%였다. 원심 치근에서는 근

단공이 1개인 경우가 71.66%, 근단공이 2개인 경우는

28.34%였다(Table 1). 부근단공의 발생 빈도는 Table 2

와 같다.

각 근단공의 최대 폭경과 최소 폭경의 평균 및 표준 편차

는 Table 3, 4와 같다. 근단공의 형태는 oval shape이 가

장 많이 나타났으며, 원심 설측 치근에서는 round shape과

oval shape이 동일한 비율로 나타났다(Table 5).

2. 치근단 3mm 절단면 관찰

근심 치근의 3mm 수준에서 isthmus의 발생 빈도는

55%였으며, 이 중 partial isthmus가 31.66%였고 com-

plete isthmus가 23.34%였다(Table 6).

원심 치근의 3mm 절단면을 분석한 결과, 단일의 원심 근

관의 경우 oval shape의 발현 비율이 가장 높았고

(58.13%) 원심 협측 근관은 oval shape이 64.70%, 원심

설측 근관은 round shape과 long oval shape이 41.17%

의 비율로 동일하게 나타났다(Table 7).

Ⅳ. 총괄 및 고안

하악 제1 대구치는 영구치 중 가장 맹출이 빠른 치아로 근

관치료의 빈도가 가장 높은 치아 중 하나이다. 일반적으로

근심, 원심으로 뚜렷하게 구별이 가능한 치근을 가지며 드

물게는 비교적 작고 짧은 원심설측 치근이 존재하기도 한

다. 치근과 근관의 해부학적 형태가 복잡하며, 근관치료의

성공률이 전치나 소구치에 비하여 낮게 보고된바 있고20), 외

과적 근관치료의 성공률도 전치, 소구치에 비하여 낮다21).

그 원인으로는 시야의 확보나 접근의 곤란함, 해부학적 다

양성 등을 고려할 수 있으며, isthmus의 존재를 인지하지

못하였거나 원심측의 타원형 또는 리본 모양의 근관으로 인

해 실패하는 경우도 많다22).

이전의 많은 연구들에서 근단공의 크기 및 형태를 관찰,

분석하기 위하여 여러 연구 방법이 보고되었다. SEM 관찰
19) 및 three-dimensional imaging technique23), high-

resolution tomography technique24) 등을 사용하여 측정

의 정확성을 향상시키고 오차를 감소시키고자 하였으나, 근

단공의 정확하고 표준화된 분석은 불가능한 실정이다. 입체

현미경은 치아의 외형을 분석하는데 신뢰성이 있으며, 근단

공을 평가하는데 사용되고 있다10). 본 연구에서는 digital

camera를 장착한 입체현미경과 image analysis program

을 병용하여 간단하면서도 보다 정확한 측정이 가능하도록

실험하였다.

생리적 근단공 또는 치근단 협착부는 근관의 직경이 가장

좁은 부위이며 cementodentinal junction에 위치한다25).

이는 근관의 최종 형성 부위이며, 보통 해부학적 근단공은

치근 표면에 위치하는 반면, 생리적 근단공은 치근 표면으

로부터 0.5-1.0mm 떨어져 위치한다25),26). 본 연구에서 해

부학적 근단공의 위치에 따라 생리적 근단공을 명명하였으

며, 이것은 근관의 명칭과 반드시 일치한다고 할 수 없다.

왜냐하면 두 개 혹은 그 이상의 근관이 합쳐져 하나의 근단

Table 1. Number of physiological foramen and acces-

sory foramen frequency in mesial and distal roots of

mandibular first molars (%, n)

Foramen %(n)

1(M) 38.33(23)

2(MB, ML) 61.67(37)

1(D) 71.66(43)

2(DB, DL) 28.34(17)

M : single mesial, MB : mesiobuccal, ML : mesiolingual

D : single distal, DB : distobuccal, DL : distolingual 

Table 2. Frequency of accessory foramen (<0.10mm) in mandibular first molars (%, n)

M MB ML D DB DL

0 73.93(17) 97.30(36) 97.30(36) 93.03(40) 94.12(16) 94.12(16)

1 21.73(5) 2.70(1) 2.70(1) 2.32 5.88(1) 5.88(1)

2 - - - 4.65 - -

3 - - - - - -

4 4.34(1) - - - - -

M : single mesial, MB : mesiobuccal, ML : mesiolingua

D : single distal, DB : distobuccal, DL : distolingual

하악 제1 대구치 근단부의 형태학적 연구
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공을 가지거나 하나의 근관이 갈라져 두 개 또는 그 이상의

근단공을 가질 수 있기 때문이다. 본 연구에서는 해부학적

근단공과 근관계의 관계는 분석하지 않았다.

하악 제1 대구치에서 주근단공에 근접하여 위치한 부근단

공의 빈도에 대한 연구 보고는 희소한 실정이다. 본 연구에

서는 치근을 절단하지 않는 보존적인 실험 방법을 사용함으

로써 부근단공의 관찰이 가능하였다. 부근단공은 하나의 근

단공을 가지는 근심 치근에서 가장 높게 나타났다. 부근단

공의 전반적인 빈도는 Morfis 등19)의 SEM 관찰에서보다

낮게 나타났으며 이는 주사전자현미경과 입체 현미경의 차

이 때문으로 생각된다.

Initial apical file(IAF)의 크기는 생리적 근단공에서 끼

이는 가장 큰 file의 크기로 결정된다. Weine5)이 제시한 방

법은 생리적 근단공과 근단측 근관의 형태가 원형일 때에만

정확성을 인정할 수 있다27). 또한 Buchanan28)은 근단부 형

성의 크기를 최소화(#20 또는 #25의 크기)해야 하며, 근관

을 이보다 확대하는 것은 transportation이나 zip을 야기시

킬 수 있다고 하였다. 그러나, 본 연구의 결과에 의하면

IAF는 모든 근단공에서 평균 #25 이상의 크기임을 알 수

있었다(Table 3, 4). 임상적인 일반적 믿음과는 달리 #10-

#20 file은 근단공에서 끼이는 file이 아니라, 근관의 만곡이

나 불규칙한 부분에 의해 저항감을 느끼는 것이다.

Table 3. Narrow and wide diameters of the mesial physiological foramina of mandibular first molars (mm)

M MB ML

Foramen N W N W N W

Mean 0.229(±0.061) 0.329(±0.098) 0.211(±0.082) 0.266(±0.097) 0.192(±0.065) 0.246(±0.088)

Max 0.388 0.648 0.431 0.487 0.362 0.460

Min 0.113 0.188 0.102 0.116 0.112 0.120

M : single mesial, MB : mesiobuccal, ML : mesiolingual

N : narrow diameter, W : wide diameter

Table 4. Narrow and wide diameters of the distal physiological foramina of mandibular first molars (mm)

D DB DL

Foramen N W N W N W

Mean 0.288(±0.073) 0.375(±0.082) 0.235(±0.090) 0.291(±0.093) 0.186(±0.072) 0.237(±0.085)

Max 0.495 0.569 0.474 0.495 0.344 0.460

Min 0.149 0.207 0.111 0.146 0.119 0.156

D : single distal, DB : distobuccal, DL : distolingual

N : narrow diameter, W : wide diameter

Table 5. Shape of the mesial and distal physiological foramina of mandibular first molar (%, n)

M MB ML D DB DL

Round 13.04(3) 29.72(11) 32.43(12) 13.95(6) 29.41(5) 47.05(8)

Oval 76.96(18) 62.16(23) 62.16(23) 86.05(37) 70.58(12) 47.05(8)

Long ova l10.00(2) 8.10(3) 5.40(2) - - 5.90(1)

M : single mesial, MB : mesiobuccal, ML : mesiolingual

D : single distal, DB : distobuccal, DL : distolingual

Table 6. Incidence of isthmus in the mesial roots of

mandibular first molars(%, n)

No isthmus Partial isthmus Complete isthmus

45.00(27) 31.66(19) 23.34(14)

Table 7. Shape of the distal canals at 3mm level (%, n)

Shape D DB DL

Round 2.32(1)` - 41.17(7)

Oval 58.13(25) 64.70(11) 17.66(3)

Long oval 32.55(14) 35.30(6) 41.17(7)

Flattened 7.00(3)

D : single distal, DB : distobuccal,

DL : distolingual



본 실험 결과, 생리적 근단공의 형태 중 oval shape의 비

율이 가장 높게 나타났다. 이는 Marroquin 등10)이 발표한

결과와 일치하였다. Oval shape의 근단공은 타원형 근관의

존재를 의미하며 이는 임상적으로 중요한 의미를 가진다.

타원형의 근관은 완전한 근관의 세정 및 형성이 어려우며,

특히 길고 좁은 타원형 근관의 경우 천공이나 치근의 약화

등 근관형성중의 오류를 범하기 쉬우므로 이를 인지하고 주

의하여야 할 것이다.

원심 치근의 치근단 3mm 분석 결과 근관의 형태가 oval

shape이 50.64%였으며, long oval shape은 35.06%였

다. Long oval shape의 근관은 근관의 최대 직경이 최소

직경의 2배 이상인 경우로 이러한 긴 타원형의 근관을 완전

히 세정, 형성 및 충전하기가 어려울 것으로 생각된다.

이번 연구에서 근심 치근의 치근단 3mm에서 isthmus의

빈도는 55%였으며, 이는 Teixeira 등29)의 연구 결과와 비

슷하다. 두 개 이상의 근관을 가지는 모든 치근은 isthmus

가 존재할 가능성이 있으며, isthmus 부위에 치수 조직을

함유하고 있어서 근관계의 한 부분으로 생각하여 반드시 세

정 및 형성 후에 완전히 충전하도록 노력해야 한다22).

Isthmus는 partial isthmus와 complete isthmus로 분류

되며, partial isthmus는 두 개의 주근관 사이에 존재하는

하나 또는 그 이상의 출구를 갖는 불완전한 통로로, com-

plete isthmus는 두 개의 주근관 사이에 존재하는 좁은 연

속적인 통로로 정의된다12). Isthmus는 상, 하악 소구치 및

대구치, 하악 절치에서 높은 빈도로 나타나14) 통상적인 근관

치료 및 외과적 근관치료의 예후를 불량하게 하는 경우가

많다12,30). 

비외과적 근관치료 시에는 isthmus 내부로 기구의 접근

이 용이하지 않아 기계적인 근관 세정과 형성 및 완벽한 근

관 충전이 곤란하여 근관치료의 실패를 야기시키는 원인이

될 수 있다. 따라서 근관 치료의 성공을 위해서는 NaOCl

용액을 사용하여 isthmus부위의 치수 조직을 완전히 제거

하는 과정이 필요하다31). 치근단 수술 시에도 isthmus를 적

절하게 밀폐하지 못할 경우, 세균에 대한 지속적인 영양 공

급원으로 작용하고 근관의 세정과 충전이 불충분한 상태로

잔존하며 근관계가 노출되어 치근단 수술의 실패 원인이 되

므로14), 미세 근관치료 현미경을 사용하여 isthmus의 존재

를 반드시 확인한 후 처치하는 것이 바람직하다. 

방사선 사진 상으로 양호하게 충전된 근관에서 근관치료

가 실패하였을 경우 이러한 isthmus를 적절히 진단, 치료

하지 못한 것이 원인이 될 수 있다. 최근 초음파 기구나 미

세 근관치료 현미경을 이용한 미세치근단 수술의 발달로 치

근단 수술의 성공률이 향상되고 있다. 따라서, 근관 치료 및

치근단 수술 시에 isthmus의 존재 가능성을 예상하여 이를

완전히 처치하려는 노력을 기울여야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 한국인의 하악 제1 대구치 60개를 대상으

로 생리적 근단공의 크기와 형태, 근심 치근의 치근단 3mm

에서 isthmus의 발생 빈도와 형태, 그리고 원심 치근의 치

근단 3mm의 근관 형태를 입체현미경하에서 60배로 조사

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 근심 치근은 두 개의 근단공을 가지는 비율이 높았으며

(61.67%), 원심 치근은 하나의 근단공을 가지는 비율이 높

았다(71.66%).

2. 부근단공의 빈도는 근심 치근의 1개의 근단공을 가지

는 경우가 가장 높았다(26.07%).

3. 생리적 근단공의 크기는 근심 치근에서 하나의 근단공

을 가지는 경우 0.329mm, 근심 협측 근단공은 0.266mm,

근심 설측 근단공은 0.246mm였으며, 원심 치근에서 하나

의 근단공을 가지는 경우 0.375mm, 원심 협측 근단공은

0.291mm, 원심 설측 근단공은 0.237mm로 나타났다.

4. 근단공의 형태는 oval 형태(69.93%)가 가장 많았다.

5. 근심 치근의 치근단 3mm에서 isthmus의 발생빈도는

55%였으며, partial isthmus는 31.66%, complete isth-

mus는 23.34%로 나타났다. 

6. 원심 치근의 치근단 3mm의 근관 형태는 oval 형태

(50.64%)가 가장 많았다.

이상의 연구 결과 하악 제1 대구치의 성공적인 근관 치료

를 위해서는 생리적 근단공의 실제 크기와 형태 및 isth-

mus의 존재에 대한 사전 지식이 필요할 것이다.
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LEGENDS OF FIGURES

Figure 1. Photograph of the physiologic foramen of distal root (×60)

Figure 2. Photograph of the physiologic foramen of mesial root (×60)

Figure 3. Photograph of section in distal root at 3mm from root apex (×60)

Figure 4. Photograph of section with no isthmus (×40)

Figure 5. Photograph of section with a partial isthmus (×40)

Figure 6. Photograph of section with a complete isthmus (×40)

Figure1. Figure 2.

Figure 3. Figure 4.

Figure 5. Figure 6.
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본 연구는 한국인의 하악 제1 대구치 60개를 대상으로 생리적 근단공의 크기와 형태, 근심 치근의 치근단 3mm에서

isthmus의 발생 빈도와 형태, 그리고 원심 치근의 치근단 3mm의 근관 형태를 입체현미경하에서 60배로 조사한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 근심 치근은 두 개의 근단공을 가지는 비율이 높았으며(61.67%), 원심 치근은 하나의 근단공을 가지는 비율이 높

았다(71.66%).

2. 부근단공의 빈도는 근심 치근의 1개의 근단공을 가지는 경우가 가장 높았다(26.07%).

3. 생리적 근단공의 크기는 근심 치근에서 하나의 근단공을 가지는 경우 0.329mm, 근심 협측 근단공은 0.266mm,

근심 설측 근단공은 0.246mm였으며, 원심 치근에서 하나의 근단공을 가지는 경우 0.375mm, 원심 협측 근단공은

0.291mm, 원심 설측 근단공은 0.237mm로 나타났다. 

4. 근단공의 형태는 oval 형태(69.93%)가 가장 많았다.

5. 근심 치근의 치근단 3mm에서 isthmus의 발생빈도는 55%였으며, partial isthmus는 31.66%, complete isth-

mus는 23.34%로 나타났다. 

6. 원심 치근의 치근단 3mm의 근관 형태는 oval 형태(50.64%)가 가장 많았다. 

이상의 연구 결과 하악 제1 대구치의 성공적인 근관 치료를 위해서는 생리적 근단공의 실제 크기와 형태 및 isthmus

의 존재에 대한 사전 지식이 필요할 것이다. 

주요단어 : 하악 제 1 대구치, 치근단공, 생리적 치근단공의 형태
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