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임상가를 위한 특집 
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Consideration of primary molar’s root and root canal for pulpectomy treatment
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The purpose of the pulp treatment is to make the function of the primary molar in the oral cavity possible for as long as possible 
until the exfoliation of the tooth or the development of the occlusion is as long as possible. The pulpectomy is a relatively common 
procedure for the pediatric dentist in the clinic with dental care of the children nowadays. Primary molar is morphologically more 
susceptible to dental caries than permanent tooth, and the dental pulp treatment is frequently performed. Furthermore, unlike 
permanent teeth, the root canal has a large degree of curvature and morphological diversity and complexity, careful consideration 
is needed. Therefore, it is very important to comprehensively understand the morphological characteristics and diversity of the root 
and root canals for the successful pulp treatment of the primary molars.
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1. 서론

 전문가 불소도포, 실란트 도포, 식이조절 등의 

다양한 방법으로 치아 우식 예방에 대한 노력을 하고 

있지만 아직까지 치아 우식은 완전히 예방되지는 

못하고 있으며 유치열이나 혼합치열기에 있는 어린이 

환자들을 보게 되는 치과의사들은 깊은 우식으로 인해 

치수와 근접하거나 치수 침범이 이미 일어난 경우를 

많이 접하게 된다. 

 유치열은 어린이의 발육에 중요하며 저작, 발음, 

심미적인 역할 등의 많은 기능을 하고 있다. 저작을 

통한 구강 영역의 발육에 지속적인 자극을 주고 

영구치열 완성 전 공간을 유지하는 역할도 담당한다1). 

유치열에서 인접면에 치아우식증이 발생하였을 시 

영구치에 비해 법랑질에서 치수까지의 두께가 

상대적으로 얇고 치수강의 크기가 커서 우식의 빠른 

진행속도를 보이며 유치에 치수치료를 시행하게 되는 

경우가 많게 된다. 특히 유구치의 치수치료는 유치열 

공간 보존에 중요한 술식으로 유치의 치수의 형태, 

근관에 대한 해부학적인 지식, 정상적으로 존재하는 

다양성, 치근의 형성 정도 및 치근의 흡수와 관련된 

특별한 문제점들에 대한 이해가 치수치료를 

성공적으로 수행하기 위한 전제 조건이 될 수 있다. 

　유구치는 영구치에 비해 근관이 작고 하부의 

영구치 치배 보호를 위해 치근이 치경부에서 심하게 

이개 되어 있으며 근관의 분지로 인하여 근관의 수가 

많아지고 각 근관은 완전 혹은 불완전 분지를 갖는 

경우가 많다1). 이러한 근관 형태를 분석하기 위해 그 

동안 일반적으로 사용된 방법은 근관 염색, 디지털 및 

조영제를 이용한 방사선 사진의 분석, 치아를 직접 

분석, 컴퓨터 단층 촬영 등이 있었다2~4). 그러나 흡수가 

진행되지 않은 온전한 치근을 가지고 있는 발거된 

유구치의 획득이 쉽지 않은 제한점이 있어왔다. 최근 

computed-based technique(CT) 와 cone beam CT 

(CBCT) 가 덜 침습적인 형태로 치근과 근관에 대한 

연구에 활용되고 있다. 치근의 형태나 수, 근관의 수는 

인종이나 지역에 따라 빈도가 조금씩 차이가 있게 

보고되고 있다5~11). 

 

2. 유구치 치근의 수와 형태 

1) 상악 제1유구치

 치근의 수는 2,3개가 거의 대부분으로 간혹 4개까지 

보고되고 있다. 치근이 2개로 나타나는 경우는 

원심협측 치근과 구개측 치근이 일부 융합되어 있는 

경우로 치근이 3개인 근심협측, 원심협측, 구개측으로 

분리되어 있는 경우와 비슷하거나 적은 빈도로 

나타난다. 지역이나 인종에 따른 차이를 보여 연구에 

따라 치근이 3개로만 나타나는 결과를 보이기도 한다. 

각 치근의 이개 정도를 보면 구개측 치근의 이개 

각도가 가장 크게 나타난다. 각각의 치근의 단면형태는 

대체로 직선형이 주로 나타나고 일부 곡선형을 

보이기도 한다1,3~5). 

2) 상악 제2유구치

 치근의 수는 2,3개가 대부분으로 4개까지도 볼 수 

있다. 상악 제1유구치와 마찬가지로 치근이 2개인 

경우는 원심협측 치근과 구개측 치근이 일부 융합되어 

있는 경우로 치근이 3개인 근심협측, 원심협측, 

구개측으로 분리되어 있는 경우와 비슷하거나 적은 

빈도로 나타난다. 4개의 치근을 가지는 경우는 구개측 

치근이 두개로 분리된 모습을 보였다. 이 치아 역시 

지역이나 인종에 따른 차이를 보여 연구에 따라 

치근이 3개로만 나타나는 결과를 보이기도 한다. 각 

치근의 이개 정도를 보면 구개측 치근의 이개 각도가 

가장 크게 나타난다. 각각의 치근의 단면형태는 대체로 

곡선형이 더 많이 나타나고 비슷하거나 적게 직선형을 
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보이기도 하며 간혹 S자형곡선을 보이는 경우도 있다. 

연구에 따라 상악 제2유구치뿐만 아니라 상악 제1

유구치와 하악 제1,2 유구치에서도 모두 적은 빈도로 s

자형곡선을 가지는 치근을 보고하기도 한다1,3~5). 

3) 하악 제1유구치

 치근의 수는 2개의 치근을 가지는 경우가 가장 흔한 

형태이다. 간혹 1개 혹은 3개의 치근을 가지는데 

몽골리안 인종의 특성으로 중국계나 우리나라의 

연구에서는 3-10 % 정도의 비율로 3개의 치근을 

가지는 것으로 보고되고 있다. 각 치근의 이개 정도는 

원심치근이 더 큰 이개 각도를 보인다. 각각의 치근은 

전반적으로 직선형을 보이며 곡선형을 보이기도 한다
5,6,13~15). 

4) 하악 제2유구치

 치근의 수는 2개의 치근을 가지는 경우가 가장 흔한 

형태이다. 하악 제1유구치의 경우와 마찬가지로 간혹 

3개의 치근을 가지는데 몽골리안 인종의 특성으로 

중국이나 우리나라의 연구에서는 6~28% 정도의 

비율로 3개의 치근을 가지는 것으로 보고되고 있다. 

하악 제2유구치의 치근은 대체로 하악 제1대구치의 

치근의 수와 형태를 따라간다. 각 치근의 이개 정도는 

원심치근이 더 큰 이개 각도를 보인다. 각각의 치근은 

대체로 직선형이고 원심측 치근은 직선형과 곡선형이 

비슷하게 나타난다5,6,13~15). 

　

3. 유구치 근관의 수

1) 상악 제1유구치

 치근 형태에 부합하는 2-4개의 근관을 가진다. 

근심협측 치근에 1-2개, 원심협측 치근에 1-2개, 

구개측 치근에 1개의 근관이 존재하며, 융합된 

원심구개측 치근을 가지는 경우는 2개의 근관을 

보이며 간혹 3개 또는 1개의 근관을 보인다. 3개의 

근관을 가지는 경우가 가장 많은 것으로 보고되고 

있고 근심측 치근에 분지된 2개의 근관을 가져 총 4

개의 근관을 보이는 경우가 그 다음으로 많은 것으로 

보고되고 있다5~12). 

임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

그림 1. 상악 유구치의 치근. A) 2개의 치근(근심측 치근, 원심측 +구개측 치근), B) 3개의 치근(근심측, 원심측, 구개측 치근) 
            C) 4개의 치근(근심측, 원심측, 근심구개측, 원심구개측 치근)6).

(a) (b) (c)
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2) 상악 제2유구치

 치근 형태에 부합하는 3-4개의 근관을 가진다. 

근심협측 치근에 1-2개, 원심협측 치근에 1개, 구개측 

치근에 1개, 분리된 구개측 치근의 경우 2개의 근관이 

존재하며, 융합된 원심구개측 치근을 가지는 경우는 2

개의 근관을 보이며 간혹 3개 또는 1개의 근관을 

보인다. 3개의 근관을 가지는 경우가 가장 많은 것으로 

보고되고 있고 근심측 치근에 분지된 2개의 근관을 

가져 총 4개의 근관을 보이는 경우가 그 다음으로 많은 

것으로 보고되고 있다. 상악 제1유구치에 비해 3개의 

근관보다 4개의 근관을 보이는 경우가 많다5~12). 

3) 하악 제1유구치

 치근의 형태에 상응하는 3개의 근관을 갖지만 2개 

혹은 4개의 근관을 가지는 경우도 있다. 근심측 치근에 

2개의 근관을 가지고 원심측 치근에 2개 혹은 1개의 

근관을 가지는 형태가 많으며 원심측 치근이 협측과 

설측으로 독립된 2개인 경우 각각의 치근에 독립된 

근관을 가진다. 간혹 한 치근에 3개의 근관을 가지는 

경우가 보고되기도 하였다13~15). 

4) 하악 제2유구치

 2-5개의 근관을 가지고 있다고 알려져 있으나 주로 

3-4 개의 근관을 가진다. 하악 제1유구치보다 더 많은 

비율로 4개의 근관을 가진다. 근심치근은 2개의 

근관을 가지고 원심치근은 1-2개의 근관을 가진다. 

원심치근이 원심설측과 원심협측 치근으로 분리되어 

있는 경우 각각 1개의 근관을 가진다13~15). 

 영구치에서 좌우측 같은 위치의 대구치들은 양측의 

치근과 근관의 수에 유사성을 높게 띠는데 비교하여 

좌우측 유구치의 치근과 근관의 유사성을 보면 

상악에서는 유구치 부위의 좌우측 유사성이 없으나 

하악에서는 유구치 부위의 좌우측 유사성이 높은 

결과를 보인다6). 

　

 

4. 맺음말

유구치의 치근의 수, 형태, 근관의 다양한 변이에 

대한 지식은 영구치와 마찬가지로 근관 치료에 

중요하다. 치수강에 대한 와동 형성과 근관입구를 찾는 

중에 많은 오류가 발생할 수 있고 성공적인 
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그림 2.  하악 유구치의 치근. A) 2개의 치근(근심측, 원심측 치근), B) 3개의 치근(근심측, 원심협측, 원심설측 치근),
            C) 3개의 치근(근심협측, 근심설측, 원심측 치근)6).

(a) (b) (c)
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치수치료를 하는데 술자의 복잡한 근관체계에 대한 

이해도가 영향을 줄 수 있다. 치수치료를 시행할 시 

유구치의 치근의 이개도를 고려하여 file이나 기구의 

접근을 하고 치근의 얇은 치질을 고려하여 기구조작을 

해야 천공되는 부위 없이 영구치의 치배에 대한 손상 

없이 치료를 시행할 수 있을 것이다. 유구치의 치근과 

근관에 대한 이해를 바탕으로 성공적인 치수치료를 

위해 감염된 치수 조직이 남지 않도록 유구치의 근관 

입구를 놓치지 않고 찾아 치료해주어야 유구치가 원래 

주어진 수명만큼 구강 내에서 남은 역할을 잘 

수행하기를 기대할 수 있을 것이다. 

임상가를 위한 특집   
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그림 4.  하악 유구치의 근관. (A) 3개의 근관(근심측1, 근심측2, 원심측 근관), (B) 3개의 근관(근심측, 원심측1, 원심측2 근관), (C) 4
개의 근관(근심측1,근심측2, 원심측1,원심측2 근관), (d) 5개의 근관 (근심측1, 근심측2, 원심측1, 원심측2, 원심측3 근관), (e) 
3개의 근관(근심측, 원심협측, 원심설측 근관), (f) 4개의 근관(근심측1, 근심측2, 원심협측, 원심설측 근관), (g) 4개의 근관(
근심협측, 근심설측1, 근심설측2, 원심측 근관)6).

(a) (b) (c) (d) (e)

그림 3.  상악 유구치의 근관. (A) 3개의 근관(근심측, 원심구개측, 구개측 근관), (B) 4개의 근관(근심측1, 근심측2, 원심협측, 
원심구개측 근관), (C) 3개의 근관(근심측, 원심측, 구개측 근관), (D) 4개의 근관(근심측1, 근심측2, 원심측, 구개측 근관), (E) 
4개의 근관(근심측, 원심측1, 원심측2, 구개측 근관), (F) 4개의 근관(근심측, 원심측, 근심구개측, 원심구개측 근관)6)

(a) (b) (c) (d) (e) (f)

(f)

(e)
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