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단근 소구치의 근관계 형태에 따른
치근단 부위의 근관 형태

The apical root canal shape according to the root canal system 
of premolars with single root

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Chosun University
Min-Soo Park, Ho-Keel Hwang, Hyoung-Hoon Jo* 

Materials and methods: Sixty extracted premolars were assigned to three groups according to the root canal system (Weine’s
classification; type I, II and III) of 20 teeth each using radiographic examination. The root tip was cut horizontally 1 mm from the
anatomical apex and the apical cross-section was visualized using microscope at x50 magnification and photographed. Minimum
and maximum apical root canal diameter of each tooth was measured and classified into three types by canal morphology (round,
oval and flattened shape). Statistical analysis was performed to compare the apical root canal diameter and morphology according
to the root canal system. 

Results: In apical root canal morphology at cross-sectional view, the most common shape was round in type I, flat in type II,
and oval in type III. In apical root canal diameters at cross-sectional view, there was a significant difference between the minimum
and maximum diameter in all types (p<0.05). The maximum diameter was 0.331 mm in type I, 0.519 mm in type II, and 0.310 mm
in type III. There was a significant difference among type I, III and type II (p<0.05).

Conclusion: The morphology and diameter of apical root canal was different according to the root canal system. Therefore,
clinicians should consider the apical file size in view of the apical root canal shape according to the root canal system.
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Ⅰ. 서론

치근단 협착부(apical constriction)는 근관에서

가장 직경이 작은 부위로 근관치료 시 성형, 세척 및

충전의 치근단 한계로 가장 많이 사용되는 기준점이

다. Kuttler1)에의하면근관은근관의입구에서치근

단협착부까지점점좁아지고치근단협착부는치근단

공(apical foramen) 안쪽으로0.5-1mm에위치한

다고 알려져 있다. 치근단 협착부로 간주되는 백악-

상아 경계부는 백악질과 상아질이 접촉되는 부위로,

치수조직이끝나고 치주조직이 시작되는지점으로 근

관내백악-상아경계부위위치는다양하며일반적으

로 치근단공으로부터 약 1mm 떨어져서 위치한다2).

백악-상아 경계부에서 근관의 직경은 중절치에서

353.2, 측절치에서 292.25, 견치에서 298.16㎛로

보고되었으며이와같은결과는 30번에서 35번근관

파일의 크기와 유사하다3). Mizutani 등4)에 의하면

모든 상악 전치부에서 치근단 협착부의 협설 직경은

근원심 직경보다 0.05mm 정도 크다고 보고되었으

며, 실제임상에서방사선사진상으로는근원심직경

만확인할수있기때문에이러한차이로인해근관직

경을정확하게평가하기어렵고근관성형과세척과정

에서문제를일으킬수있다. 

상악 제2소구치 및 하악 제1소구치는 대개 하나의

치근을가지며치근의외형은단순하지만내부의근관

계가 복잡하여 근관치료가 어려운 치아로 알려져 있

다. 이들의 해부학적 형태를 살펴보면 치근은 협설측

으로는 넓은 반면, 근원심측으로는 좁고 치근의 함몰

부가 존재한다. 또한, 1개의 치근에 2개 이상의 근관

이존재하는경우를임상에서종종마주칠수있다. 1

개의 치근에 포함된 근관의 형태는 여러 가지 변형이

많지만 Weine5)의 분류에 따르면 제 I형은 치수실에

서 근첨까지 1개의 근관인 경우, 제 II형은 치수실에

서 2개의 근관으로 시작하여 근첨부위에서 합쳐져 1

개의근관이되는경우, 제 III형은치수실에서근첨까

지 2개의 근관인 경우, 제 IV형은 치수실에서 1개의

근관으로 시작하여 근첨부위에서 갈라져 2개의 근관

이 되는 경우로 분류하고 있다. 근관계의 형태 중 제

II형과 IV형은근관이치근단에서합쳐지거나분리되

는형태로서근관의세척과성형및충전을어렵게하

여결국근관치료의실패가능성을높인다. 이러한근

관계의형태는치수실부터납작한리본형의근관을가

지며 치근단 근처까지 그 형태가 유지되며, 치근단으

로부터5 mm 근처에서도긴난원형리본형태를갖는

경우가많다고보고되었다6). 이러한보고들로인해그

동안 주로 근관의 작업장에 주안점을 두고 근관치료

술식과정을시행하였으나 최근에는근관의 작업장 뿐

만 아니라 근첨부의 직경에도 또한 관심을 기울이게

되었다. 

따라서본연구에서는치과방사선사진을참조하여

단근 소구치에서 근관계 형태를 분류한 후 각 근관계

형태에따른치근단부근관의모양과크기를평가해보

고자하였다. 

Ⅱ. 실험재료및방법

1. 실험재료

성별이나 연령에 관계없이 교정적 원인으로 발거된

한국인의상, 하악소구치중융합형태의단일치근을

가진치아를 실험치아로 선별하여치과방사선 사진을

채득하여 Weine의 근관계 형태 분류 기준6)에 따라

제I형, II형, III형으로분류한후각각20개씩총60

개의 치아를 선택하였으며 제 IV형의 근관계 형태는

방사선사진상명확히판정하기어려워이연구에서는

배제하였다(Fig. 1).

2. 실험방법
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1) 시편제작

60개의 준비된 치아를 교정용 투명레진 (Ortho-

Jet; Lang Dental, Wheeling, IL, USA) 에 포

매한후치관부의백악-법랑경계부에서근관의입구

를 확인할 수 있도록 절단하였다. 해부학적 근첨의 1

mm 상방에서 diamond saw(IsoMet; Buehler,

Lake Bluff, , IL, USA)로치근의장축에수직으로

수평 절단하여 근첨을 제거하고 절단면을 연마한 후

도말층을 제거하기 위해 EDTA 제재(PREP EDTA

Gel; Vision, Seoul, Korea)로 5분간 처리하였다
7). 근첨부 절단면을 1.5% methylene blue를 이용

하여염색한후수세하고건조하였다. 

2) 치근단 부위 근관의 현미경 관찰

현미경(BX60MF; Olympus, Tokyo, Japan)을

이용하여 50배의 배율로 치근단 부위 근관의 절단면

형태를평가하고촬영한후Photoshop CS4 (Adobe

systems, San Jose, CA, USA) 프로그램을이용하

여근관의최대폭경과최소폭경을측정하였다. 제 III

형으로 분류된 치아는 50배의 배율로 절단면 관찰 시

두근단을동시에관찰할수없어따로관찰하고각각

촬영하였다. 2개시편에서각각한쪽근관이시편제작

중파절및석회화로인해근관형태를정확하게평가

할 수 없어 실험 대상에서 제외하였다. 근단부 근관의

형태는 Jou 등8)이제안한근관형태의분류방법을변

형하여 원형(round), 타원형(oval), 편평형(flat)으

로 분류하였다. 최대 폭경과 최소 폭경의 차이가

0.03mm 이하로유사한경우를원형, 최대폭경이최

소폭경보다크고최소폭경의2배보다작은경우를타

원형, 최대폭경이최소폭경보다 2배이상이되는경

우를편평형으로분류하였다(Fig. 2).

3) 통계처리

유의성 검정을 위해 통계처리는 p=0.05 유의수준

에서SPSS 17.0 software(SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)을 이용하였다. 각 근관계의 형태에 따른

치근단부 근관의 최대 폭경과 최소 폭경의 비교를 위

해 Student T test를 시행하였고, 각 군간의 비교

를위해one way ANOVA를시행하였고유의한결

과의 사후분석 방법으로는 Scheffe 검정을 수행하

였다.

Ⅲ. 결과

1. 치근단 부위 근관의 형태

각근관계형태에따른치근단부근관의단면형태를

Fig. 1. Classification of root canal configurations on radiographs.
(a) Type I, (b) Type II, (c) Type III, (d) Type IV.
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현미경을통해평가한결과는아래와같으며, 제 III형

근관형태의경우두개의근관을임의로각각a와b로

표기하였다(Table 1). 제 I형근관형태에서는원형이,

제II형근관형태에서는편평형이, 제 III형근관형태

에서는타원형이가장많은빈도로나타났다.

2. 치근단 부위 근관의 크기

각 근관계 형태에 따른 치근단부 근관의 절단면 크

기를최대폭경과최소폭경으로구분하여측정및환

산한 평균 값은 아래와 같다(Table 2). 각 근관계 형

ORIGINAL ARTICLE

Fig 2. Representative microscopic images of apical foramen shape. (50X magnification)
(a) Round shape: the maximum and minimum diameters were similar (d<0.03mm).
(b) Oval shape: the maximum diameter was up to two times greater than the minimum diameter.
(c) Flat shape: the maximum diameter was more than two times greater than the minimum diameter.

Type I 17 (85) 3 (15) 0 (0) 20

Type II 3 (15) 5 (25) 12 (60) 20

Type III-a 7 (37) 11 (58) 1 (5) 19

Type III-b 8 (42) 10 (53) 1 (5) 19

Total 35(45) 29(37) 14(18) 78(100)

Table 1. The apical root canal shape according to the root canal configuration (%)

round oval flat Sum

Type I
Max 20 331.11 a 106.45

Min 20 218.68 53.13

Type II
Max 20 518.95 b 209.28

Min 20 182.89 71.45

Type III
Max 38 309.57 a 128.56

Min 38 186.14 68.22

Table 2. Mean and standard deviation of the maximum and minimum diameters of apical root canal according to the root
canal configuration (㎛)  

* means intragroup differences (significant difference between Min and Max diameters in each group at p<0.05)
Different superscript letters means intergroup differences (significant difference between Max diameters of 3 groups at p<0.05) 
Max: Maximum; Min: Minimum

Number Mean S.D.

䤋

䤋

䤋
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태에서 근단부 근단공의 절단면상 최대 폭경과 최소

폭경의 차이는 제 II형 근관에서 가장 크게 나타났으

며 제 I형과 제 III형에서도 최대 폭경과 최소 폭경간

차이를보였으며모든근관계형태에서치근단부근관

의 절단면 상 최대 폭경과 최소 폭경간에는 통계적으

로유의한차이를나타내었다(p<0.05). 

근관계 형태 간 치근단부 절단면의 크기를 비교 시

최대폭경의 평균에서 차이가 존재하였으며 Scheffe

검정을 통한 사후분석에서 제2형 근관계 형태는 제1

형과3형근관계형태와통계적으로유의한차이를보

였다(p<0.05). 반면, 치근단부근관의절단면상최소

폭경에서는 근관계 형태 간 유의한 차이를 나타내지

않았다.

Ⅳ. 고찰

일반적으로 생리학적 근단공 또는 치근단 협착부는

근관의직경이가장좁은부위로서백악-상아경계부

에 위치한다1, 3). 이 부위는 근관의 최종 완성부위이며

보통 해부학적 근단공은 치근의 표면에 위치하는 반

면, 생리학적 근단공은 치근 표면으로부터 0.5-1

mm 떨어져서 위치하며 근관내 기구조작 및 충전의

치근단 한계로서 가장 많이 사용되는 기준점이다9, 10).

따라서 본 연구에서도 치근단부 근관의 단면 형태 및

크기를 관찰하기위해 실험치아의 해부학적근첨에서

1 mm 상방을절단하였다. 

단근치의 경우 근관의 수는 치근의 수와 일치하는

경우가많으나상, 하악소구치와같이치근의형태가

협설측으로넓고치근함몰을가진반면근원심으로는

좁은 경우, 한 치근에 두 개 이상의 근관이 있는 경우

를임상에서종종볼수있다. 본연구에서는Weine5)

의 분류에 의한 근관계의 형태 중 제 II형과 IV형은

근관이 치근단에서 합쳐지거나 분리되는형태로서근

관의세척과성형및충전을어렵게하며결국근관치

료의 실패를 일으킬 수 있다는 점을 착안하여 근관계

의형태에따른치근단부위의근관의형태및크기를

서로비교해보고자하였다. 그러나제IV형의근관계

형태는방사선사진상명확히판정하기어려워본연

구에서는 배제하였고, 비교적 판정이 쉬운 제 I형, II

형, III형으로구분하여평가하였다. 

근관의형태를평가하는데있어일정한기준이요구

되어Jou 등8)이제안한기준을차용하여최대폭경과

최소폭경이유사한경우를원형, 최대폭경이최소폭

경보다큰경우를타원형, 최대폭경이최소폭경의두

배를넘는경우편평형으로가정하였다. 본실험결과

치근단공의 주형태는 제 I형 근관계 형태에서는 원형

이었던 반면, 제 II형 근관계 형태에서는 편평형, 제

III형 근관계 형태에서 타원형으로 나타났다(Fig. 2,

Table 1). Martos 등11)은인간의치아에서치근단의

형태학적 분석을 통해 치근단공의 주된 형태는 원형

(52.9%) 또는 타원형(25.2%)이었다고 보고하였고

본 실험 결과에서도 치근단공의 주된 형태는 원

(44.9%) 또는타원형(37.2%)으로나타나유사한결

과를 보였다. 본 실험 결과 중 제 II형 근관계 형태의

경우, 편평형(60%), 난원형(25%)이 주된 형태로 나

타났으며, 이는 치수실에서부터 납작한 리본형의 근

관형태를가지며이러한형태는치근단근처까지유지

되어치근단으로부터5mm 근처에서도긴난원형리

본형태를 갖는다는 보고와 유사하였다6). 반면,

Marroquin 등12)과 정 등13)은 상, 하악 대구치에서

생리학적 치근단공의 주된 형태는 타원형(70%)이라

고 보고하여 본 연구와 상이한 결과를 보였으나 이는

원형 이외의 편평형 형태를 모두 타원형으로 간주한

평가기준의차이에기인한것으로사료된다. 

특징적으로 치근단 isthmus를 complete

isthmus와 partial isthmus로구분하여근관계의

형태에 따라 관찰한 결과 제 II형 근관계의 치근단부

근관의절단면형태에서는주로complete isthmus

가 많이 나타난 반면, 제 III형 근관계의 치근단부 근
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관의절단면형태에서는partial isthmus가월등하

게 많이 나타났다(Fig. 3). 이는 치근단공의 형태가

근관계의형태를 반영한다는 것을뒷받침하는 결과로

서제 II형근관계의형태가두근관이치근단에서하

나로합쳐져하나의근단공으로끝나는연결형태인반

면, 제3형 근관계의 형태는 두 근관이 치근단까지 따

로주행하여두개의근단공을갖는형태로서한치근

에서 두 근관이 합쳐지지 못하고 인접하여 진행하기

때문에결국기구조작과충전이어려운연결형태를가

지는것으로사료된다. 

치근단공의크기에대한기존의연구13, 14)에서각치

아에따른치근단공의크기는상악소구치의210㎛에

서하악대구치원심치근의375㎛까지다양하게보고

되었으나 이 결과는 치근단공의 평균 크기를 조사한

것으로최대폭경과최소폭경을함께조사한본연구

결과와직접적인비교가곤란하였다. Wu 등6)의연구

에서도 근관계의형태는고려하지않고상, 하악소구

치에서 하나의 근관과 두 개의 근관으로 구분하여 치

근단부근관의절단면상협설, 근원심폭경을측정하

여 본 연구의 결과와는 직접적인 비교가 곤란하였다.

본 실험에서 모든 근관계 형태에서 치근단부 근관의

절단면 상 최대 폭경과 최소 폭경 간에는 통계적으로

유의한차이를나타내었다(p<0.05). 또한, 근관계형

태간비교시최대폭경에서차이가나타나Scheffe

검정을 통한 사후분석에서 제2형 근관계 형태는 제1

형과 3형근관계형태와통계학적으로유의한차이를

보인 반면, 최소 폭경에서는 유의한 차이를 나타내지

않았다. Grande 등15)은 편평형 형태의 근관을 가진

소구치의치근및근관의형태를마이크로CT로분석

한결과치근의형태와근관계형태간에는밀접한상

관관계가있으며협설폭경이근원심폭경보다크다고

보고하였고, 이는본연구의결과와유사하였고이때

편평형형태의근관을가진소구치는제2형근관계의

형태를가진경우로간주할수있다. 본연구에서대부

분의소구치치근단부에서근관계형태에관계없이협

설폭경이근원심폭경보다컸고, 특히제II형근관계

의형태에서는협설폭경이근원심폭경보다2배이상

크게 나타났다. 비록 근관계의 형태에 관계없이 치근

단부 근관의 최소 폭경인 근원심 폭경은 비슷한 크기

를가지나최대폭경인협설폭경에있어서는많은차

이를 보이기 때문에 치근단부 근관 성형시 근관계의

형태에대한고려가필요할것으로사료된다. 

협설방향으로길고근원심방향으로좁은긴난원형

의근관의경우근관의직경측정방법이애매하기때

문에 그 크기를 정확히 측정하기 어렵다. Wu 등16)의

연구에서와같이근관의직경을파일로측정하는방법

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 3. Representative microscopic images of isthmuses. (50X magnification)
(a) Type II root canal configuration, complete isthmus, (b) Type III root canal configuration, partial isthmus. 
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은 근관의 실제 크기를 반영하기 어려우며 난원형 근

관의경우실제크기와격차가더커질것으로사료된

다. 따라서근관계의형태에따라현재사용되고있는

근관치료용 기구들이근관벽에 접촉하지못할가능성

에 대한 고려가 필요하며 근관의 성형과 세정을 위한

더좋은방법이연구되어야한다. 뿐만아니라단지기

구만을 이용한 근관 확대는 치근의 치질을 약하게 하

여치근파절의가능성을증가시키기때문에치질을약

화시키지않으며최대한근관내에미생물이나잔사를

제거할 수 있는 기구의 폭경에 관한 추가적인 연구가

진행되어야하리라사료된다. 

Ⅴ. 결론

단근 소구치의 근관계 형태를 치과 방사선 사진과

치근의 형태를 참조하여 각각 20개씩 제 I형, II형,

III형으로분류한다음각근관계의형태에따른치근

단부근관의절단면형태및크기를현미경하에서서

로비교, 평가하여다음과같은결론을얻었다.

1. 근관계 형태에 따른 치근단부 근관의 절단면 모

양은제I형에서는원형, 제 II형에서는편평형, 제 III

형에서는타원형이많이나타났다.

2. 모든근관계의형태에서치근단부근관의절단면

상크기는최대폭경과최소폭경의평균값간에유의

한 차이를 보였다(p<0.05). 치근단부 근관의 절단면

크기 중 최대 폭경의 평균 값은 제 I형에서는 0.331,

제 II형에서는 0.519, 제 III형에서는 0.310 mm로

나타났으며제I형과III형은제II형과유의한차이를

보였다(p<0.05). 또한, 최소폭경의평균값은제I형

에서는0.219, 제 II형에서는0.183, 제 III형에서는

0.186 mm로 나타났으며 각 근관계 형태 간에 유의

한차이가없었다. 

이상을 종합해 볼 때 단근 소구치의 근관계 형태에

따라치근단부위근관의모양및크기는서로다르다

는것을알수있었다. 따라서임상에서초기근관장파

일의크기설정시근관계형태에따라치근단부위근

관의단면형태및크기가고려되어야할것으로사료

된다.
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