
I. 서론

치주질환은 세균성 치태가 그 직접적인 원인이며
치태내 각종 원인균과 그 세균에서 분비되는 여러
독성물질들과 염증유발 물질등이 치주질환의 발생
과 진행에 관여하게 되며 치근면에서 침착된 치석은
치태의 축적을 용이하게 함으로써 그 자체가 치주질
환의간접적인원인인자로작용하게된다.
다근치의 경우 치태세균과 그 독성물질, 치석, 악

습관, 잘못된 보철물, 그리고 치근의 해부학적 형태
이상(치근이개각도, 치경부 법랑돌기, 측지관, 부관,
치근본체함요, 치근본체길이 등) 등의 여러 국소 원
인 인자들에 의해 치주질환의 심도가 깊어짐에 따라
이개부의 치조골파괴와 치주인대의 상실로 정의되
는이개부병소가발생되는데, 특히치근의해부학적
형태이상들은 치근면의 효과적인 관리의 장애요인
으로서 치태세균의 저류를 조장하여 치주질환을 가
속화시키며 통상의 구강위생용품의 사용과 기구 등
의 접근을 곤란하게 하여 효과적인 치태조절과 치석
제거술, 치근활택술등의치주처치를어렵게하고그
에 따라 이개부 병소를 야기시킬 수 있다. 이러한 이
유로 치근의 해부학적 특성을 충분히 이해하는 것이

치주치료시 선행되어야 하며 이에 치근의 해부학적
형태에관한많은연구들이진행되어왔다.
Larato 12, 13) 는 연령에 따라 이개부 병변이 증가하

였으며 하악구치부에서는 협면이 설면에 비해 이개
부 노출 빈도가 높다고 하였고 치아의 형태이상들로
인해 치주질환이 이환된 경우 이개부가 조기에 노출
될 수 있음을 보고하였고, Wheeler 14) 는 발거된 치
아의 해부학적 형태에서 백악법랑경계부에서 이개
부의 기시점까지의 치근본체의 길이에 대하여 보고
하였고, Bower 15, 16, 17) 등은 치근함요는 치태세균의
정체를 높게 한다고 하였으며 Masters 18) 등은 하악
대구치에서의 법랑돌기의 발현과 그 심도에 따라 I,
II, III으로 분류를 하였고, Everett 19) 은 근심치근과
원심치근을 가로지르는 이개부 융선에 대해 처음으
로 서술하였으며, 또한 Bender 20, 21, 22) 등은 부관에
대해 보고하였는데 소구치와 대구치의 이개부위에
서 그 관의 숫자가 크게 증가하며 치수강내로 염료
를삽입하여이개부로부관이분포함을보고하였다.
국내에서는노 24) 등이한국인에서치근이개부병

변의 이환율에 대해 보고하였고 권과 정 23, 25) 등은
치아면에 존재하는 법랑돌기의 발현빈도에 대해 보
고한바있다. 또한허 26)등 은다근치에서각각의치
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근면적을 계측하여 치근의 선상변위와 치주치료시
진단및예후의판단에대한보고를한바있다. 하악
제2대구치의 형태에 있어서는 하악 제1대구치와 큰
차이는 없으나 치근융합의 발생율이 더 높고 근심치
근과 원심치근과의 폭이 더 좁으며 또한 하악 제2대
구치는 제1대구치보다 치근이개부 병변의 발생률이
더낮다고보고되고있다.
이에 본 연구에서는 성인 하악 제2대구치에서의

치근 이개도와 그 이개부위의 치조골의 흡수정도를
알아봄으로써 건강한 성인의 치근이개도와 치조골
의관계를분석하고치주치료시하악제2대구치에서
의 치근이개부병변의 진단, 치료계획수립 및 예후의
판단에자료를제공하고자이연구를시행하였다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

다음의 제외대상을 제외한 20세에서 60세까지의
건강한 성인 남녀의 발거된 하악 제2대구치 50개를
조사하였다.
제외대상은다음과같다.
1) 치경부 우식증이나 치경부 마모증이 심하여 이

로 인하여 이개부에 치조골 파괴가 초래되었다
고의심되는치아

2) 원인을 알 수 없는 치아동요도가 2도 이상으로
발거된경우

3) C-canal이나치근이유착된치아
4) 보철물로 인해 이개부에 치조골 파괴가 초래되

었다고의심되는치아
5) 사랑니로 인하여 치조골 파괴가 초래되었다고

의심되는치아

2. 연구방법

1) 발거된하악제2대구치의준비
(1) 발거된 하악 제2대구치는 발거 즉시 식염수

에 보관하며 당일 염색하 는 것을 원칙으로
하였다.

(2) 발거된치아의치주인대가손상되지않도록조
심하여 crystal violet 의 염색액으로 착색하였
다.

(3) 치석및이물질을제거후흐르는물로 2-3분 수
세하고건조시켰다.

2) 치근분지부의이개도측정
(1) 치근의이개가시작되는기시점을연필로표시

하였다.
(2) 근원심 두 치근사이의 거리가 가장 넓은 곳을

Vernier Calliper(Mitutoyo, Japan, manufactur-
ing tolerance±0.05mm)를 이용 하여 파악한
후연필로표시하였다.

(3) 위에서 표시된 세 점을 이용해 치근의 이개각
도를측정하였다.

(4) 각각의 검사는 2회 시행하되 첫번째 검사후 최
소한 10분 이후에 두 번째 검사를 시행하며 두
값의평균치를이용하였다. 

(5) 치근의이개도에따라 10-20°, 20-30°, 30-40°의
3개군으로분류했다.

3) 치근에서의치조골의면적비
(1) 이개도 측정이 끝난 후 각각의 치아를 근심치

근과 원심치근으로 나 누기 위해 이개부 기시
점에서이등분하였다.

(2) 각 치아의 근심치근의 근심면, 원심면 그리고
원심치근의 근심면, 원 심면의 네부위를
CCD(Toshiba CCD color camera ID-642K)로
영상을채득하였다.

(3) 이 채득된 영상을 Adobe photoshop 7.0 에 저
장하고 모든 영상을 같 은 크기로 Microsoft
power point로옮겼다.

(4) Microsoft power point 에서 모두 400칸(20 x
20)의 격자(grid)를 만 들고 격자를 각 치면의
영상에 겹치게 하여 치근면에서 염색된 치조
골이 차지하는 비율을 백분율로 표시하였다
(치조골면적/치근면 X 100).

(5) 동일한 술자가 각기 다른 시간에 각 치면을 3
번 측정하여 기록하고 이 값의 평균을 대표값
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으로정했다.
(6) 백분율의 방법은 사진 상에 나타난 치근 전체

부위를포함하는격자수를 T로정하고염색된
치조골이 포함되는 격자수를 t로 정하여 t/T X
100으로계산하여기록하였다(이때 치근및 치
조골의경계에포함되는모든격자는포함하도
록하였다).

4) 통계처리
(1) SPSS Program (Ver. 10.0)을이용하였다.
(2) 각각의 치아 이개도(10-20°, 20-30°, 30-40°)에

따라 3개군으로분류했다.
(3) 각각의 이개도의 분류에 따른 근원심 치근의

근원심치근면에서치조골면적비율의평균과
표준편차를산출하였다. 

(4) 각이개도에따른치조골면적비율의유의성조
사를위해one-way ANOVA test를사용하였다.

(5) 사후검정은 Tukey test를사용하였다.

III. 연구결과

20세에서 60세사이의 건강한 성인 남녀에게서 발
거된 50개의 하악 제2대구치를 조사한 연구결과는
다음과같다.

1. 치근이개도분류

각 치근의 평균 이개도는 28.10±8.48°였으며 1군
(10-20°)에서 10개, 2군(20-30°)에서 15개, 3군(30-
40°)에서 25개로나타났다.

2. 치근면에서치조골의면적비

각치아의근심치근근심면, 원심면그리고원심치
근의근심면, 원심면에서측정된치근면중염색된치
조골의 평균면적비는 근심치근 근심면에서 44.27±
3.38%, 근심치근 원심면에서 36.52±2.32% 원심치
근 근심면에서 33.45±2.44% 원심치근 원심면에서
25.88±3.26%로나타났다(Table 1).

3. 치근이개도에따른치근면에서의평균치조골
면적비

치근이개도(10-20°, 20-30°, 30-40°)에 따른 3개군
에서의 근원심치근의 치근면에서의 평균 치조골 면
적비는 Table 2와같이나타났다.

4. 각측정치간의상관관계

1) 근심치근근심면
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Table 1. Mean Root separation angle and Mean Alveolar bone rate in root surface

단위 N Mean S.D.

이개도 。 50 28.10 8.48
근심치근근심면 % 50 44.27 3.38
근심치근원심면 % 50 36.52 2.32
원심치근근심면 % 50 33.45 2.44
원심치근원심면 % 50 25.88 3.26

Table 2. Mean Alveolar bone rate in root surface following the Root separation angle

이개도 N 근심치근근심면 근심치근원심면 원심치근근심면 원심치근원심면

10-20 10 39.40±0.73 32.95±0.57 31.40±1.37 19.85±0.26
20-30 15 46.33±0.78 36.06±0.73 31.93±0.56 27.53±0.82
30-40 25 44.98±3.13 38.22±1.46 35.18±2.23 27.30±1.53



각 치아의 근심치근 근심면에서 치근이개도에 따
른 치근면에서 평균 치조골 면적비는 Figure 1에서
보여주는 것과 같이 1군에서 39.40%, 2군에서
46.33%, 3군에서 44.98%로 나타났으며 1군에서 2군,

1군에서 3군은 통계학적으로 유의성있는 증가가 나
타났으나 2군에서 3군은 통계학적으로 유의성있는
변화가나타나지않았다(p<0.05)(Figure 2)
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Figure 1. Mean Alveolar bone rate in root surface following the Root separation angle in the mesial surface of
mesial root

Figure 2. Statistical difference of inter-Root separation angle in the mesial surface of mesial root(1:10-20°,
2:20-30°, 3:30-40°,* P < 0.05)

Figure 3. Mean Alveolar bone rate in root surface following the Root separation angle in the distal surface of
mesial root
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2) 근심치근원심면
각 치아의 근심치근 원심면에서 치근이개도에 따

른 치근면에서 평균 치조골 면적비는 Figure 3에서
보여주는 것과 같이 1군에서 32.95%, 2군에서
36.06%, 3군에서 38.22%로 나타났으며 1군에서 2군,
2군에서 3군, 1군에서 3군 모두 통계학적으로 유의
성있는증가가나타났다(p<0.05)(Figure 4).

3) 원심치근근심면
각 치아의 원심치근 근심면에서 치근이개도에 따

른 치근면에서 평균 치조골 면적비는 Figure 5에서
보여주는 것과 같이 1군에서 31.40%, 2군에서
31.93%, 3군에서 35.18%로 나타났으며 1군에서 3군,
2군에서 3군은 통계학적으로 유의성있는 증가가 나
타났으나 1군에서 2군은 통계학적으로 유의성있는
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Figure 5. Mean Alveolar bone rate in root surface following the Root separation angle in the mesial surface of
distal root.

Figure 4. Statistical difference of inter-Root separation angle in the distal surface of mesial root(1:10-20°,
2:20-30°, 3:30-40°,* P < 0.05)
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Figure 6. Statistical difference of inter-Root separation angle in the mesial surface of distal root(1:10-20°,
2:20-30°, 3:30-40°,* P < 0.05)
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변화가나타나지않았다(p<0.05)(Figure 6).

4) 원심치근원심면
각 치아의 원심치근 원심면에서 치근이개도에 따

른 치근면에서 평균 치조골 면적비는 Figure 7에서
보여주는 것과 같이 1군에서 19.85%, 2군에서
27.53%, 3군에서 27.30%로 나타났으며 1군에서 2군,
1군에서 3군은 통계학적으로 유의성 있는 증가가 나
타났으나 2군에서 3군은 통계학적으로 유의성 있는
변화가나타나지않았다(p<0.05)(Figure 8).

5. 치근이개부의치근면에서치조골면적비

치근의 이개부인 근심치근 원심면과 원심치근 근
심면의 치근이개도에 따른 치근면에서 치조골면적
비의 변화는 근심치근 근심면에서는 이개도의 증가
에 따라 통계학적으로 유의성 있는 치조골의 면적의

증가가 나타났다. 또한 원심치근 근심면에서는 1군
과 3군, 2군과 3군에서 통계학적으로 유의성이 있는
증가가 나타났다.(p<0.05) 따라서 치근 이개도가 증
가함에 따라 치근이개부에서 치근면의 치조골면적
의비는증가하는양상을알수있다.

IV. 총괄및고찰

치주치료의 목적은 치주질환의 원인을 제거하여
병변의 진행을 억제시키고 조직을 수복하여 새로운
치주조직으로 재생을 도모하고 질환의 재발을 방지
하는데 있다. 그러나 다근치에서 치근의 이개부 병
소는 그 원인이 매우 복합적이기 때문에 다른 부위
의 병소에 비하여 그 진단과 예후판단 및 치료계획
이 쉽지 않으며 치료결과 또한 양호하지 못하는 경
우가많다.
치주질환에 이환된 복근치나 다근치에서 치료와
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Figure 7. Mean Alveolar bone rate in root surface following the Root separation angle in the distal surface of
distal root.

Figure 8. Statistical difference of inter-Root separation angle in the distal surface of distal root(1:10-20°, 2:20-
30°, 3:30-40°,* P < 0.05)
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예후에 영향을 주는 특징적인 해부학적 요소로서는
치근이개부가 대표적이며 Mardam-Bay 27) 등은 이개
부 병변이 존재하는 상하악 대구치의 치료시 고려해
야할 해부학적 형태로는 치근간의 길이, 치근이개부
의 위치와 폭, 치근이개부내의 치근면의 함요와 형
태, 법랑돌기의 존재, 치근이개부 융선 그리고 치근
이개부에 존재하는 부근관등이 있다고 하였다. Tal
28) 등은 하악대구치에서 치근이개부 병변은 제2대구
치보다 제1대구치에서 호발하며 백악법랑경계부로
부터위치가가까운협측에서더호발한다고하였다.
노 24) 등은 치근이개부 병변의 발생률이 연령증가에
따라 증가하며 남자가 여자보다 높은 발생률이 보였
다고 했으며 하악이 상악보다 이환율이 높으며 상하
악 공히 제1대구치가 제2대구치보다 다소 높은 발생
률을 보인다고 하였다. Gher 30) 등은 하악 제2대구치
는 일반적으로 제1대구치에 비하여 긴 치근간을 가
진반면에형태적인차이가굉장히심하다고하였다.
McFall 31) 은 치주치료후 22년 동안의 유지기간중 전
체치아의상실율은 10%이나 치근이개부병변을 가진
다근치에서는 57%라고 보고하였는데 이는 다근치의
해부학적 요인이 가중되어 이러한 결과가 나타났다
고 보고하였다. 진 4) 등은 치근간의 길이와 치근이개
각도에 따른 이개병소에 관한 결과를 종합해 볼 때
치근간의 길이가 길수록 그리고 치근이개각이 넓을
수록치근이개부병소가발생될가능성이높다고하
였다. 이러한논문들에서다근치이개부병소를야기
하는 여러 가지 해부학적인 형태가 연구되었으나 한
국인에서의 치근이개도에 따른 치조골의 상태를 연
구한논문들이미비하여이번조사를하게되었다.
본 연구에서는 20세에서 60세사이의 정상 성인 남

녀에서 발거된 하악 제2대구치 50개를 조사하였다.
이때 치경부우식증이나 치경부마모증이 심한 치아는
이로 인한 치조골파괴가 우려되어 대상에서 제외하
였고원인을알수없는동요도가있는경우도제외하
였다. 치근융합치도 제외하였는데 Ross 32) 등은 하악
구치보다 상악구치에서 치근융합의 빈도가 높으며
제1대구치보다 제2대구치에서 치근융합이 더 많이
나타난다고 하였고 하악 제2대구치에서는 발생률이
32.1%라고 보고하였다. 또한 보철물 장착으로 인해

치조골 파괴가 의심되는 치아와 사랑니로 인해 치조
골파괴가의심되는치아도대상에서제외하였다.
발거된 치아는 장시간이 지나면 연조직의 변형이

우려되어 발거 즉시 식염수에 보관하였으며 당일 염
색하는것을원칙으로하였다. 이실험은치주인대의
부착위치로 치조골의 위치를 파악하는 방법을 이용
하였기 때문에 치주인대가 제거되지 않도록 주의를
기울여염색과세척을시행하였다. 이런염색의방법
으로 치조골의 위치를 파악하는 논문으로는 Grewe
33), Leib 34) 등의 논문이 있으며 그들은 crystal violet
이나 eosin 같은 염색액으로 착색한 후 발거전의 결
체조직부착정도를 예상하여 치근분지부의 법랑질돌
기와치근이개부이환의상관관계를측정하였다.
국내의 치근이개부위를 조사한 논문에서 유 35) 등

은 한국에서 150명을 대상으로 방사선 검사에 의한
치근융합을 검사한 결과 여성이 더 빈도가 높으며
하악제1대구치는 치근융합이 전혀 없으며 하악 제2
대구치에서는 12.6%로 나타났다고 하였으며 김 36)

등은한국에서 151개의발거된하악치아중치근융합
의발생빈도가하악제1대구치에서는전혀없었으며
하악 제2대구치에서는 46%라고 하였다. 이와 같이
방사선 사진으로 검사한 방법보다 직접 발거하여 검
사한 경우 훨씬 치근융합의 빈도가 높게 나타나는데
이는 방사선 사진으로 이개부위를 검사하는데는 한
계가 있기 때문이라고 추측되어진다. 치근이개도 검
사에서도 이전의 연구에서는 주로 파노라마 촬영과
같은 방사선 촬영에 의한 이개도 측정이 대부분을
차지했다. 그러나 이런 방사선 촬영에 의한 이개도
측정방법의 한계점으로는 다근치의 3차원적인 형태
를 파악하는데 한계가 있으며 방사선 사진상에서는
다근치이나 발거하여 보았을 때 치근유착이 되어있
는 경우도 있으며 방사선 사진상에서는 단근치였으
나 발거시에 다근치인경우도 있는 등 방사선 사진만
으로는 다근치의 이개여부와 이개도를 파악하기엔
한계가 많이 나타난다. 또한 발거하여 이개도를 측
정하는 것도 정확한 측정기준이 정해져 있지 아니하
며 술자의 주관이 많이 관여하게 된다. 따라서 앞으
로 좀더 객관적인 자료로 이용될 수 있는 이개도 측
정법이필요하다고생각된다.
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본 연구에서 사용한 치근이개도 측정 방법은 치근
의 이개부 기시점에 한점을 찍고 근원심 치근의 거
리가 가장 먼곳을 Vernier Calliper를 이용하여 찾아
내어 두점을 찍었다. 이를 이용하여 치근이개도를
측정하였으며 측정값의 신뢰성을 위해 모든 과정을
한사람이 두번씩 시행하여 이의 평균치를 측정치로
하였다. 이렇게 하여 측정된 치근의 평균 이개각도
는 28.10°가 나왔으며 각 이개각도에서의 치아의 분
포는 제1군(10-20°)에서 10개, 제2군(20-30°)에서 15
개, 제3군(30-40°)에서 25개였다.
치근면 면적 계측을 시도한 논문들로는 Morelli 37)

가 단순한 수학공식으로 치근면적을 계측하기 시작
하였으며 Brown 38) 은 membrane technique으로 측
정하였고 Watt 39), Tylman 40), Jepsen 41), Osada 29)등
도 Brown의방법을변형시켜계측을시도하였다. 정
3) 등은 하악제2대구치의 치근 표면적과 치근간 표면
적등을산출해하악제1대구치와비교하였으며치근
간의표면적에서하악제2대구치가크다고하였다.
본 논문에서는 치근면에서 치조골이 차지하는 비

율을 측정하는 방법을 이용하였는데 연구방법에서
서술한 바와 같이 사진을 찍어서 photoshop과
Microsoft power point를 이용하여 치조골의 비율을
측정하였다. 치근면에서 치조골의 평균면적비는 근
심치근 근심면에서 44.27±3.38%, 근심치근 원심면
에서 36.52±2.32%, 원심치근 근심면에서 33.45±
2.44%, 원심치근원심면에서 25.88±3.26%로치아의
원심면으로 갈수록 점차 치근면에서 치조골의 면적
비가 작아지는데 이는 보통 하악 제2대구치가 근심
으로 기울어져 맹출하기 때문에 이런 결과가 나오게
된 것으로 생각된다. 각 치근의 이개도에 따른 치근
면에서 치조골 면적비는 근심치근 근심면에서와 원
심치근 원심면에서는 제1군과 제2군사이에서는 통
계학적으로 유의성 있는 치조골 면적의 증가가 나타
났으나(P<0.05) 제2군과 제3군사이에서는 유의성 있
는변화가나타나지않았다. 치근이개부인근심치근
원심면과 원심치근 근심면에서의 치근면에서 치조
골 면적비의 변화는 근심치근 원심면은 제1군과 제2
군, 제2군과 제3군사이에서 통계학적으로 유의성 있
는 증가가 나타났으며(P<0.05), 원심치근 근심면에

서는 제1군과 제2군사이에서는 유의성 있는 변화가
보이지 않으나 제2군과 제3군사이에서는 통계학적
으로 유의성 있는 증가가 보이는 바(P<0.05) 치근이
개부에서 치근이개도가 커질수록 치간부 치근면에
서치조골의부착면적비가커진다고추측할수있다.
이는 선학들의 치근이개도가 넓어질수록 치근이개
부병변이발생될가능성이커진다는연구와조금상
반된결과가나왔지만이는이개부의치근-치관위치
의차이, 이개도측정방법의차이그리고발거치아의
선택의차이등에서기인한것으로생각되어진다.
하악제2대구치는구강내에서매우중요한치아이

다. 그럼에도 불구하고 치근의 형태가 다양하여 치
료와 진단에 어려움이 많이 발생한다. 따라서 본 연
구에서 나온 연구결과와 과거 선학들의 치근의 해부
학적 형태에 관한 연구결과들을 토대로 치료를 하기
전에하악제2대구치의해부학적치근형태를충분히
파악하고 치료에 임했을 때 좀더 효율적인 치료를
할 수 있으리라 생각된다. 또한 향 후 치근이개도를
측정하는 더 정확한 다른 방법들을 연구하고 발거치
아에서가 아닌 생체에서의 치조골의 위치를 파악할
수 있는 연구가 필요하다고 생각되며 또한 인종간,
성별간, 나이대별 치조골의 흡수정도에 대한 연구도
필요하리라생각된다. 

V. 결론

20세에서 60세사이의 건강한 성인 남녀에게서 발
거된 50개의 하악 제2대구치의 치근이개도와 이에
따른 치근면에서 치조골의 평균면적비를 측정한 결
과는다음과같다.

1. 연구조사한 50개의 하악제2대구치중에서 치근
이개도는 1군(10-20°)에서 10개, 2군(20-30°)에
서 15개, 3군(30-40°)에서 25개로나타났다.

2. 치근이개부의 평균각도는 28,1°이고 근심치근
근심면의 치근면에서 평균 치조골 면적비는
44.27%, 근심치근원심면에서치근면의평균치
조골면적비는 36.52%, 원심치근근심면에서치
근면의평균치조골면적비는 33.45%, 원심치근
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원심면에서 치근면의 평균 치조골 면적비는
25.88%로나타났다.

3. 치근이개부인 근심치근 원심면에서 치근면의
평균 치조골 면적비는 1군에서 32.95%, 2군에
서 36.06%, 3군에서 38.22%였으며, 원심치근근
심면에서는 1군에서 31.40%, 2군에서 31.93%, 3
군에서 35.18%로나타났다.

4. 치근이개부를 이루는 근심치근 원심면과 원심
치근 근심면에서 치근이개도 증가에 따른 치근
면의치조골면적비가증가했다.(P<0.05)

하악제2대구치는구강내에서매우중요한역할을
담당하는 치아임에도 불구하고 치근형태의 다양성
으로 인해 진단과 치료에 어려움이 많이 존재하는데
이개도의 증가에 따라 치조골의 면적이 증가한다는
이번 연구를 통해 하악 제2대구치에 질환이 발생하
였을 경우 효율적으로 치료가 될 수 있는 지침이 되
었으면 하고 차후에는 치근이개부의 병변으로 인하
여 발거되어진 치아의 치조골의 변화를 동일방법으
로 조사하여 본 연구와 비교해 볼만한 가치가 있다
고생각된다.
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-Abstract-

A Study of the Alveolar Bone Surface following Root
Separation Angle in the Mandibular Second Molar

Dong-Jin Rim, Sung-Bin Lim, Chin-Hyung Chung, Ki-Seok Hong

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

The purpose of this study was to evaluate the alveolar bone surface following root separation angle in the
mandibular second molars. 
The fifty mandibular second molars(which were extracted) were selected, and the alveolar bone surface fol-

lowing root separation angle of the selected teeth were evaluated. 

The results were obtained as follows;

1. The root separation angle of fifty mandibular second molars were divided into three groups. The first
group(10-20°) was made up of ten teeth, the second group(20-30°) was made up of fifteen teeth, and the
third group(30-40°) was made up of twenty-five teeth.

2. The mean root separation angle was 28.1°. The mean alveolar bone rate on the mesial surface of the
mesial root was 44.27%, on the distal surface of the mesial root was 36.52%, on the mesial surface of the
distal root was 33.45%, and on the distal surface of the distal root was 25.28%.

3. The mean alveolar bone rate on the distal surface of the mesial root, which composed the root separation
area, was 32.95% in the first group, 36.06% in the second group, and 38.22% in the third group. The
mean alveolar bone rate in the mesial surface of the distal root was 31.40% in the first group, 31.93% in
the second group, and 35.18% in the third group.

4. The positive correlation was found between the root separation angle and the alveolar bone rate in the
root separation area.(P<0.05)

Although the mandibular second molar is a very important tooth in the oral cavity, its treatment and diagno-
sis is very difficult due to the variation of its root form. When periodontal disease involves the mandibular sec-
ond molar, the result of this study assists in its treatment and diagnosis. 

Key words: alveolar bone surface, root separation angle, mandibular second molar
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