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국문초록

CBCT를 이용한 Radix Entomolaris 의

원심설측 치근의 3차원적 위치 분석

치근단 수술을 하는데 있어 해당 치아의 치근단 부에 대한 정확한 해부

학적 지식을 아는 것이 중요하다.특히 radixentomolaris(RE)를 갖는

하악 제1대구치의 경우 해부학적 제한 때문에 수술 적 접근 시 어려움이

있어 술자의 주의가 필요하다.본 연구에서는 RE를 갖는 한국인의 하

악 제1대구치 distolingual(DL) root의 3차원적 위치와 만곡방향을

cone-beam computedtomography(CBCT)영상을 이용하여 분석하였

다.이를 통해 하악 제1대구치 DLroot의 수술 적 접근 시 필요한 3차

원 위치 정보를 얻고자 하였다.

2014년 6,7,8월 서울대학교 치과병원에 내원한 20세 이상 성인 139명

의 하악 CBCT영상을 분석하였다.278개의 하악 제1대구치 중 DLroot

를 가지는 72개를 선별하였다.DLroottip에서 하악관,협측 피질골,설

측 피질골,DBroottip까지의 거리와 DLroottip의 만곡방향을 측정 하

였다.

DLroottip에서 하악관 까지의 평균 거리는 남성에서 8.50mm,여성

에서 6.90mm 이었다.협측 피질골 까지의 평균 거리는 남성에서

10.20mm,여성에서 9.74mm 이었다.설측 피질골 까지의 평균 거리는 남

성에서 4.31mm,여성에서 3.75mm 이었다.인접한 DB roottip까지의

평균 거리는 남성에서 6.96mm,여성에서 6.33mm 이었다.72개의 치아

중 40개의 치아가 distobuccal방향으로,3개의 치아가 distolingual방향
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으로,25개의 치아가 mesiobuccal방향으로,4개의 치아가 mesiolingual

방향으로 만곡 되어 있었다.

전반적으로 DLroottip의 인접 해부학적 구조물과의 평균 거리는 남성

의 경우가 여성에서보다 멀었다.DLroottip에서 가장 가까운 해부학적

구조물은 설측 피질골 이었고 DBroottip,하악관,협측 피질골 순으로

멀어졌다.대부분의 RE에서 buccal방향의 만곡이 관찰되었다.본 연구

에서 얻은 해부학적 정보는 외과적 근관 치료 시 유용한 정보를 제공할

수 있다.

………………………………………………………………………………
주요어 :apicalsurgery,radixentomolaris,CBCT,mandibularcanal,

buccalcorticalbone,lingualcorticalbone

학번 :2011-22488
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Abstract

ACBCTStudyofThreeDimensionalPositionof

DistolingualRootofRadixEntomolarisinKorean

Adults

ChoWonwoo

DepartmentofDentistry

SchoolofDentistry

SeoulNationalUniversity

Introduction:Preciseanatomicalinformationaboutperiapicalregionis

importanttoperform apicalsurgery.Especiallyincaseofmandibular

firstmolarwhichhasradixentomolaris(RE),cautionisrequiredto

surgeonbecauseofanatomicallimitationstoapproachthelesion.In

this study Korean mandibularfirstmolars which have RE were

investigated.3D positionandcurvedirectionwereanalyzedbyusing

cone-beam computedtomography(CBCT)images.Thepurposeofthis

studyistoprovide3D positionalinformationwhichisneededwhen

surgicalapproachisperformedtoDLrootofRE.

Methods:MandibularCBCT images of139 adults who took the

imagesinSeoulNationalUniversityDentalHospitalonJune,July

andAugust,2014wereexamined.72mandibularfirstmolarswhich

have DL root were selected among 278 teeth.Distance from
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distolingual(DL)roottiptomandibularcanal,buccalcorticalbone,

lingualcorticalboneandadjacentdistobuccal(DB)roottipandcurve

directionofDLrootweremeasured.

Results:Theaveragedistancetomandibularcanalwas8.50mm in

maleand6.90mm infemale.Theaveragedistancetobuccalcortical

bonewas 10.20mm in maleand 9.74mm in female.Theaverage

distancetolingualcorticalbonewas4.31mm inmaleand3.75mm in

female.TheaveragedistancetoadjacentDBroottipwas6.96mm in

maleand 6.33mm in female.Among 72teeth,40had distobuccal

curvedirection,3haddistolingualcurvedirection,25hadmesiobuccal

curvedirection,4hadmesiolingualcurvedirection.

Conclusions:Incaseofmale,theaveragedistancefrom DLroottip

wasgenerallyfartherthanfemale.Thenearestanatomicalstructure

from DL roottip was lingualcorticalbone and DB root tip,

mandibularcanalandbuccalcorticalbonewerenext.MostofREhad

buccalcurvedirection.Theresultfrom thisstudy provideuseful

informationwhichisneededwhensurgicalapproachisperformedto

DLrootofRE.

………………………………………………………………………………
Key Words:apicalsurgery,radix entomolaris,CBCT,mandibular

canal,buccalcorticalbone,lingualcorticalbone

StudentNumber:2011-22488
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서론

하악 제1대구치는 몇 가지 해부학적 변이를 가지는 것으로 알려져 있

다.보통의 경우에는 근심과 원심에 한 개씩의 치근을 가지게 된다.이때

근심 치근에서는 독립된 apicalforamina를 가지거나 치근단에서 하나로

합쳐지는 2개의 근관을 가지며 원심 치근에서는 신장 모양의 1개의 근관

을 가진다.근관의 개수에서 가장 흔한 변이는 원심 치근에 부가적인 근

관을 가지는 것이며 근심 치근에 3개의 근관,원심 치근에 3개의 근관을

가지는 경우도 보고된바 있다.(1)치근의 개수에서도 변이를 보이는데

가장 흔한 변이는 제3의 치근을 가지는 것이다.부가적인 치근이 원심

설측에 위치한 경우를 radixentomolaris(RE)라고 부른다.근심 협측에

위치한 경우는 radixparamolaris라고 부른다.둘 중 빈도가 높은 것은

RE인데 근관 치료에 있어서의 중요성 때문에 발생 빈도와 위치에 대한

연구가 꾸준히 지속되어 왔다.(2)

하악 제1대구치에서 RE의 발생률은 인종에 따라서 다양한 분포를 보인

다.Caucasian에서의 발생률을 보면 390명의 영국인을 대상으로 한 연구

에서 3.3%,1024명의 독일인을 대상으로 한 연구에서 2.2%,844명의 브

라질 인을 대상으로 한 연구에서 3.2%의 발생률을 보인 연구가 대표적

이다.(3)아프리카인에 대한 연구도 진행되어 왔는데 480명의 세네갈

인을 대상으로 한 연구에서 3.1%,224명의 우간다 인을 대상으로 한 연

구에서 0%의 발생률이 보고된 바 있다.(3)아시아에서는 중동지방과 극

동지방에서의 발생률 차이가 확연한데 먼저 330명의 요르단 인을 대상으

로 한 연구에서 3.9%,385명의 사우디 아라비안을 대상으로 한 연구에서

2.3%의 발생률을 보였다.(3)하지만 극동아시아에서는 832명의 중국인

을 대상으로 한 연구에서 21.5%,332명의 대만인을 대상으로 한 연구에

서 21.7%,사는 지역은 다르나 같은 계통의 민족이라 할 수 있는 98명의

캐나다 지역의 에스키모를 대상으로 한 연구에서 27%,높은 발생률이

보고되었으며 특히 3088명의 한국인을 대상으로 한 연구에서 24.5%의

발생률을 보이는 것으로 나타났다.(3-6)지금까지의 연구 결과들을 보
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면 다른 어떤 민족들보다 동아시아인들에서 RE의 발생률이 높음을 알

수 있다.하악 제1대구치의 근관치료에 있어서 RE의 중요성은 그 발생

률이 높은 동아시아인들에게 더 각별하며 한국,중국,일본,대만 등의

국가에서 관련연구가 활발히 진행되고 있다.

RE를 가지는 경우 하악 제1대구치의 수술적 접근 시에 여러 가지 문제

점이 발생한다.하악 제1대구치의 근심 치근은 하악골의 협측 피질골에

가깝게 위치하는 반면 원심 치근은 하악골의 중앙부에 위치한다.통상의

원심치근의 치근단 수술 시에도 두꺼운 협측 피질골 때문에 치근단부까

지의 접근에 어려움이 있는데 부가적인 DLroot존재 시의 치근단 수

술은 이러한 어려움을 가중시킨다.(7)하악관은 하악골 내 주행 위치와

방향에서 여러 변이를 가지지만 일반적으로 하악 제1대구치 부위에서 하

악골 설측에 위치한다.따라서 RE의 존재 시 보통의 경우보다 하악관이

치근단과 가깝게 위치 할 확률이 높으며 이는 수술 적 접근 시 RE를 가

지지 않는 경우보다 주의를 요하게 한다.(8)치근단 수술이 필요한 경우

RE의 해부학적 구조물들의 위치를 고려하여 협측 피질골에서부터 접근

하게 되는데 이때 원래의 원심 협측 치근이 시야를 가리고 기구 접근 경

로 상에 위치하여 수술에 어려움이 있다.이처럼 RE의 존재 시 협측 피

질골까지의 거리증가,하악관까지의 거리 감소,원심 협측 치근의 가림

효과와 같은 어려움이 있으므로 RE의 DL root의 치근단 수술시 인접

해부학적 구조물들 간의 위치관계를 정확히 파악하는 것이 수술의 성공

을 위해 중요하다.(7-9)

RE의 진단과 형태 정보를 얻는 고전적인 방법으로 발치된 치아나 시신

의 악골을 invitro상에서 연구 하는 방법이 있다.하지만 이는 많은 수

의 건전한 표본을 획득하기 어렵고 살아있는 조직에서의 모습을 볼 수

없다는 점에서 제약이 있다.(10)다른 방법으로는 치근단 방사선 사진

을 촬영하는 방법이 있다.하지만 상의 왜곡이 없게 하기 위하여 중심선

이 하악 제1대구치 치관 협면에 수직으로 조사되기 때문에 DLroot가

DBroot와 겹쳐 연구에 어려움이 있다.뿐만 아니라 3차원 구조물을 2차

원 필름에 투영해야 하기에 근본적으로 상의 왜곡과 중첩이 발생한다.
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(11)2000년 미국 FDA에서 치과에서 CBCT의 사용을 승인하였다.기존

의 CT는 ALARA(aslowerasreasonablyachievable)원리에 입각하

여 치과영역에서의 사용이 제한적이었다.CBCT는 CT에 비해 유효 선

량과 비용은 낮고 scanningtime은 더 짧다.또한 CT와 다르게 scan한

정보가 균일한 입방체 모양의 voxel에 저장되므로 voxel을 재구성하여

한 번의 scan으로 coronal,sagittal,axial면의 영상을 모두 얻을 수 있어

유용하다.software의 발달로 인해 2D 영상을 재구성하여 실제 모델에

가까운 3D 영상을 얻을 수도 있다.(12-14)이러한 장점 때문에 CBCT

의 사용은 계속 증가하고 있으며 관련 기술의 발전이 지속적으로 이루어

지고 있다.근관 치료와 관련해서도 진단,치료계획 수립 및 근관의 형태

분석 연구에서 유용함이 입증되었다.이미 많은 RE연구에 CBCT가 사용

되어 왔다.(15-18)

본 연구에서는 CBCT 영상을 이용하여 RE를 갖는 한국인의 하악 제1

대구치 DLroot의 하악골 내 3차원적 위치와 만곡방향을 분석하였다.본

연구의 목적은 이를 통해 DLroot의 수술 적 접근 시 필요한 3차원 위

치 정보를 얻는 것이다.
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방법

연구 대상

2014년 6-8월 서울대학교 치과병원에 내원하여 하악 제1대구치 이외의

병소를 주소로 Cone-Beam Computed Tomography (Dinnova3,

WILLMED,SEOUL,KOREA)를 촬영한 20세 이상 성인 환자들의 방사

선 영상을 분석하였다.CBCT 장비는 관전압 100kVp,관전류 9mA,

FieldofView 20cm X 7cm 이었으며 0.20mm 크기의 voxel을 가졌다.

모든 CBCT 촬영은 숙련된 방사선사에 의해서 이루어졌으며 환자의 방

사선 노출을 최소화하기 위해 정해진 규정을 준수하였다.

환자들의 Infinitt PACS(version 3.0, healthcare Co.Ltd,SEOUL,

KOREA)의 파노라마 영상을 분석하여 교정 치료,악 교정 수술 병력이

있는 환자를 제외 하였다.또한 하악 제1대구치에 금속 보철물을 가지고

있거나 근관치료를 받은 병력이 있는 환자,만기 잔존한 유치를 가지고

있는 환자 역시 제외하였다.이를 통해 건전한 하악 대구치를 가지는 남

녀 성인 환자 139명을 선별하였다.139명의 양측 하악 제1대구치 278개

의 InfinittPACSCBCT 영상을 분석하여 원심설측 치근을 가지는 치아

를 선별하였다.이를 통해 72개의 원심설측 치근을 가지는 하악 제1대구

치가 최종적으로 선별되었다.

CBCT 영상 분석

72개의 원심설측 치근을 가지는 하악 제1대구치의 CBCT 영상 자료를

OnDemand3D1.0(CyberMed)에 업로드하여 분석하였다.모든 거리 분석

은 한 사람이 3일 간격을 두고 같은 조건에서 2회씩 실시하였다.

OnDemand영상의 초점을 조절하여 조건에 맞는 하악 제1대구치 DL

root의 transverse,sagittal,coronalplane영상을 찾았다.DLroottip에

서 하악관 상연,협측 피질골의 외연,설측 피질골의 외연까지의 최단 거
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리와 인접한 DB roottip까지의 거리를 측정하였다.(그림1,2,3,4)두 번

씩 측정한 값의 평균을 최종 거리로 정하였다.

Coronalplane에서 DLrootfurcation부위의 근관 중심과,근관 중간

지점의 근관 중심을 연결하는 직선을 그어 기준 축으로 삼았다.기준 축

을 중심으로 roottip이 buccal/lingual중 어느 쪽에 위치하는지 분석하

여 만곡 방향을 정하였다.(그림5)sagittalplane에서도 같은 작업을 수행

하여 mesial/distal만곡 방향을 정하였다.(그림6)

통계 분석

SPSS20을 이용하여 통계 분석을 실시하였다.DLroottip에서 각각의

해부학적 구조물까지의 거리에서 성별 차이를 보기 위해 독립표본

t-test를 실시하였다.통계적인 유의성은 p<0.05수준에서 검정하였다.

각각의 해부학적 구조물까지의 거리 값의 크기 비교를 하기 위하여 두

쌍씩 조합하여 대응표본 t-test를 실시하였고 통계적인 유의성은 p<0.05

수준에서 검정하였다.
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결과

DLroottip에서 하악관까지의 평균 거리는 남성에서 8.50mm,여성에

서 6.90mm 이었고 표준 편차는 남성에서 2.31mm,여성에서 2.41mm 이

었다.협측 피질골까지의 평균 거리는 남성에서 10.20mm,여성에서

9.74mm 이었고 표준 편차는 남성에서 1.78mm,여성에서 1.31mm 이었

다.설측 피질골까지의 평균 거리는 남성에서 4.31mm,여성에서 3.75mm

이었고 표준 편차는 남성에서 1.08mm,여성에서 1.09mm 이었다.DB

roottip까지의 평균 거리는 남성에서 6.96mm,여성에서 6.33mm 이었고

표준 편차는 남성에서 1.37mm,여성에서 1.37mm 이었다.(Table1)

DLroottip부터 하악관,설측 피질골까지의 거리에서는 남녀 간에 통

계적으로 유의한 차이가 있었으며 남성의 해부학적 구조물까지의 거리가

여성에서보다 더 크게 관찰되었다.(p<0.05)협측 피질골,DB roottip

까지의 거리에서는 남녀 간 차이가 관찰 되지 않았다.(p>0.05)

협측 피질골까지의 거리와 하악관까지의 거리에서는 둘 사이의 유의미

한 차이가 관찰되었므로(p<0.05)협측 피질골까지의 거리는 하악관까지

의 거리보다 더 크다.하악관까지의 거리와 DBroottip까지의 거리에서

는 둘 사이의 유의미한 차이가 관찰되었고(p<0.05)하악관까지의 거리는

DB roottip까지의 거리보다 더 크다고 볼 수 있다.DBroottip까지의

거리와 설측 피질골까지의 거리에서는 둘 사이의 유의미한 차이가 관찰

되었으므로(p<0.05)DB roottip까지의 거리는 설측 피질골까지의 거리

보다 더 크다.이를 통하여 DLroottip에서부터의 거리는 설측 피질골,

DBroottip,하악관,협측 피질골 순으로 증가함을 알 수 있다.

DLroot의 만곡 방향 조사 결과 distobuccal방향으로 만곡된 치아는

40개로 전체 72개 치아의 55.6%를 차지하였다.distolingual방향으로 만

곡된 치아는 3개로 전체 치아의 4.2%를 차지하였다.mesiobuccal방향으

로 만곡된 치아는 25개로 전체 치아의 34.7%를 차지하였다.

mesiolingual방향으로 만곡된 치아는 4개로 전체 치아의 5.6%를 차지하

였다.(Table2)전체 치아 중 DLroot의 buccal방향 만곡을 보이는 치



-12-

아는 65개로 전체의 90.3%를 차지하였으며 이를 통해 DLroot는 대부분

buccal방향의 만곡을 보인다는 결론을 얻었다.distal방향의 만곡은

59.7%,mesial방향의 만곡은 40.3%로 관찰되었다.
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고찰

본 연구에서 RE의 발생률은 25.9%로 (72개/278개)이전의 한국인을 대

상으로 한 CT 연구에서의 발생률 24.5%와 거의 같은 결과를 얻을 수

있었다.(4)

총 72개의 RE를 가지는 하악 제1대구치들 중 56개에서(77.8%)양측성

으로 RE가 관찰되었는데 이는 기존의 연구보다 높은 수치이다.(5,22,23)

편측성으로 발견된 RE중 대부분이(13개/16개,81.3%)좌측에서 발견된

사실은 특이한 결과이다.RE의 위치 선택성에 관하여서는 논란이 있는

데 많은 연구결과에서 우측의 우세를 주장하고 있으나 (5,22,24)좌측의

우세를 주장하는 연구 결과도 존재한다.(25-27)양측성 RE의 빈도와 위

치 선택성은 표본의 크기에 따라 편차가 큰 것으로 보이며 충분히 큰 표

본에서 얻은 연구 결과를 근거로 이러한 현상에 대한 타당한 이유를 제

시할 수 있을 것이다.

DLroottip에서 인접 해부학적 구조물까지의 거리를 측정한 결과 하악

관,설측 피질골에서만 남녀 간의 유의미한 차이가 관찰되었다.DBroot

tip까지의 거리에서는 0.055의 p값을 보여 기준으로 삼은 p값 0.05에 근

접하였고 협측 피질골까지의 거리에서는 0.214의 p값을 보여 기준 p값에

서 많이 벗어났다.p값이 0.05에서 벗어난 정도를 고려하여 DBroottip

까지의 거리보다는 협측 피질골까지의 거리에서 남녀차이를 보이지 않은

사실에 중점을 두려 한다.기본적으로 남성의 하악골 발달이 여성에 비

해 두드러지고 더 두꺼운 피질골을 갖기에 하악관,설측 피질골까지의

거리가 남성에서 여성보다 큰 것은 타당해 보인다.(28,29)본 연구에서

의 CBCT영상을 보면 대부분의 DLroot가 설측 피질골에 매우 근접하

여 있음을 알 수 있다.즉 DLroottip에서 설측 피질골까지의 거리는

설측 피질골의 두께를 직접적으로 반영한다.이와는 다르게 DLroot는

협측 피질골에서 상대적으로 멀리 떨어져 있으므로 둘 사이의 거리를 결

정하는 요소는 남녀 간 하악골 폭경,피질골 두께 차이 외에도 하악 제

1대구치의 하악골 내 위치와 근관 만곡도,만곡 방향 등 여러 요소가 있
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을 것이다.(30)이러한 개인 차이에 의존하는 다른 변수들이 추가 되어

협측 피질골 까지의 거리에서는 성별간의 차이가 덜 두드러진 것으로 보

인다.

본 연구에서 DLroottip에서 협측피질골 까지의 거리는 기존의 연구에

서보다 남녀 각각 1mm 이상 크게 측정되었다.(31)이에 대한 주된 이

유는 측정 방법의 차이로 생각된다.기존의 연구에서는 DLroot에서의

기준점을 rootapex상방 3mm의 DLcanal중심으로 하였으나 본 연구

에서는 DLroottip을 기준점으로 하였다.또한 본 연구에서는 협측 피

질골의 가장 바깥쪽 경계까지의 거리를 측정하였다.이는 DLroottip과,

협측 피질골의 가장 바깥쪽 경계가 실제 치근단 수술에 도움이 되는 기

준점이라고 판단했기 때문이다.기준점 뿐 아니라 서로 다른 표본을 사

용했다는 점도 측정값의 차이를 가져온 원인으로 생각된다.

DLroottip까지의 거리가 DB roottip,하악관,협측 피질골 순으로

증가한다는 본 연구에서의 결과는 하악 제1대구치의 치근단 수술시 참고

사항이 될 수 있다.하악 제1대구치의 치근단 수술 시에는 설신경 등 인

접 해부학적 구조물들에 대한 손상을 최소화하기 위하여 협측에서 치근

단으로 접근하는 것이 일반적이다.(7-9)협측에서 판막을 젖히고 골 삭

제를 통하여 하악 제1대구치 치근단에 접근한 경우 협측 피질골에서 DL

roottip까지의 거리에 대한 정보를 임상적으로 얻을 수 있다.이를 기

준으로 하악관,DBroottip이 보다 가까이 있다는 것을 염두 해 둔다면

인접 구조물들의 손상에 대한 가능성을 줄일 수 있을 것이다.

본 연구에서 하악 제1대구치의 RE는 대부분 협측 방향의 만곡을 가지

는 것으로 측정되었다.정상적인 하악 제1대구치는 하악골 내에서 근심

치근은 협측 피질골에,원심 치근은 설측 피질골에 가깝게 위치한다.(9)

설측 피질골에 치우친 원심 치근이 부가적인 RE를 가질 경우 DLroot

의 설측 공간은 제한적일 수밖에 없다.따라서 치아의 발육과 맹출 과정

에서 DLroot는 발육 도중 근단부로 갈수록 설측 방향의 성장이 제한되

고,결과적으로 협측 방향의 만곡을 가지게 되는 것으로 추정해 볼 수

있다.(32,33)DLroot가 협측 방향의 만곡을 가진다는 사실은 치근단 수
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술시 하악골 내에서 치근단의 위치를 파악하고 접근 방향,절제 범위를

결정하는 데 있어 의미 있는 참고 사항이 될 수 있다.뿐만 아니라 외상

을 줄이고 안전한 술식이 제안됨에 따라 그 중요성이 커지고 있는

intentionalreplantation시에도 중요한 정보를 제공해 준다.(34,35)

결과적으로 본 연구에서는 하악 제1대구치 RE의 DLroottip의 인접

해부학적 구조물들까지의 거리와 만곡 방향에 대한 새로운 정보를 얻을

수 있었다.새롭게 얻어진 RE의 3차원적 공간 정보는 하악 제1대구치의

치근단 수술 등과 같은 외과적 근관 치료 과정에서 유용하게 사용될 수

있을 것이다.



-16-

참고문헌

1.CarlsenO,AlexandersenV.Radixentomolaris:identificationand

morphology.ScanJDentRes1990;98:363-73

2.CalbersonFL,DeMoorRJ,DerooseCA.Theradixentomolaris

and paramolaris: clinical approach in endodontics. J Endod

2007;33:58-63

3.PabloÓ,EstevezR,SánchezMP,HeilbornC,CohencaN.Root

anatomyofandcanalconfigurationofthepermanentmandibularfirst

molar:systematicreview.JEndod2010;36:1919-31

4.Song JS,ChoiHJ,Jung HS,Kim SO.The prevalence and

morphologic classification ofdistolingualroots in the mandibular

molarsinaKoreanpopulation.JEndod2010;36:653-7

5.Tu MG,TsaiCC,Jou MJ,etal.Prevalence ofthree-rooted

mandibular first molars among Taiwanese individuals.J Endod

2007;33:1163-6

6.DeMoorRJ,DerooseCA,CalbersonFL.Theradixentomolarisin

mandibular first molars: an endodontic challenge.Int Endod J

2004;37:789-99

7.LinL,SkribnerJ,ShovlinF,LangelandK.Periapicalsurgeryof

mandibularposteriorteeth:anatomicalandsurgicalconsiderations:J

Endod1983;9:496-501

8.Frankle KT,SelbelW,Dumsha TC.Anatomicalstudy ofthe

positionofmesialrootsofmandibularmolars.JEndod1990;16:480-5

9.GutmannJL,HarrisonJW,Posteriorendodonticsurgery:anatomical

considerationsandclinicaltechniques:IntEndodJ1985;18:8-34

10. Pineda F, Kuttler Y. Mesiodistal and buccolingual

roentgenographicinvestigationof7275rootcanals.OralSurgery,Oral

Medicine,andOralPathology1972;33:101-10



-17-

11.Gulabivala K,Aung TH,AlaviA,Ng YL.Rootand canal

morphology of Burmese mandibular molars. Int Endod J

2001;34:359-70

12.CottonTP,GeislerTM,HoldenDT,SchwartzSA,ShindlerWG.

Endodonticapplicationsofcone-beam volumetrictomography.JEndod

2007;33:1121-32

13.TsiklakisK,DontaC,GavalaS,KarayianniK,KamenopoulouV,

HourdakisCJ.Dosereductioninmaxillofacialimagingusinglow dose

ConeBeam CT.EuropeanJournalofRadiology2005;56:413-7

14.NakataK,NaitohM,IzumiM,InamotoK,ArijiE,NakamuraH.

Effectivenessofdentalcomputedtomographyindiagnosticimagingof

periradicularlesionofeachrootofamultirootedtooth:acasereport.

JEndod2006;32:583-7

15.AraiY,Tammisalo E,IwaiK,Hashimoto K,Shinoda K.

Fundamentalefficiencyoflimitedcone-beam X-rayCT (3DX multi

imagemicroCT)forpracticaluse.DentalRadiology2000;40:145-54

16.PatelS.New dimensionsin endodonticimaging:part2.Cone

beam computedtomography.IntEndodJ2009;42:463-75

17.PatelS,Dawood A,Wilson R,HornerK,MannocciF.The

detectionandmanagementofrootresorptionlesionsusingintraoral

radiography and cone beam computed tomography:an in vivo

investigation.IntEndodJ2009;42:831-8

18.Tu MG,Huang HL,HsueSS,etal.Detection ofpermanent

three-rooted mandibular first molars by cone-beam computed

tomographyimaginginTaiwaneseindividuals.JEndod2009;35:503-7

19.Patel S,Dawood A,Ford TP,Whaites E.The potential

applicationsofconebeam computedtomographyinthemanagement

ofendodonticproblems.IntEndodJ2007;40:818-30

20.Matherne RP,Angelopoulos C,Kulild JC,Tira D.Use of



-18-

cone-beam computedtomographytoidentifyrootcanalsystemsin

vitro.JEndod2008;34:87-9

21.NairMK,NairUP.Digitalandadvancedimaginginendodontics:

areview.JEndod2007;33:1-6

22.WalkerRT,QuackenbushLE.Three-rootlowerfirstpermanent

molarsinHong-KongChinese.BrDentJ1985;159:298-9

23. Souza-Freitas JA, Lopes ES, Casati-Alvares L. Anatomic

variationsoflowerfirstpermanentmolarrootsintwoethnicgroups.

OralSurg1971;31:74-8

24.Loh HS.Incidence and features of three-rooted permanent

mandibularmolars:AustDentJ1990;35:434-7

25.GulabivalaK,Opasanon A,Ng YL,AlaviA.Rootand canal

morphologyofThaimandibularmolars.IntEndodJ2002;35:56-62

26.Curzon MEJ.Three-rooted mandibular permanent molars in

EnglishCaucasians.JDentRes1973;52:181

27.SteelmanR.Incidenceofanaccessorydistalrootonmandibular

first permanent molars in Hispanic children. J Dent Child

1986;52:122-3

28.Masumoto T,HayashiI,Kawamura A,Tanaka K,KasaiK.

Relationshipsamong facialtype,buccolingualmolarinclination,and

cortical bone thickness of the mandible. European Journal of

Orthodontics2001;23:15-23

29.KawamuraA,KanazawaE,KasaiK.Relationshipbetweenteeth

positionsandmorphologicalcharacteristicsofverticalsectionsofthe

mandible obtained by CT scanning. Orthodontic Waves

1998;57:299-306

30.TsunoriM,Mashita M,KasaiK.Relationship between facial

typesandtoothandbonecharacteristicsofthemandibleobtainedby

CTscanning.AngleOrthod1998;68(6):557-62



-19-

31.Kim SY,YangSE.Cone-beam computedtomographystudyof

incidenceofdistolingualrootanddistancefrom distolingualcanalto

buccal cortical bone of mandibular first molars in a Korean

population.JEndod2012;38:301-4

32.SlavkinHC,BringasP,Bessem C,etal.Hertwig’sepithelialroot

sheathdifferentiationandinitialcementum andboneformationduring

long-term organ culture ofmouse mandibularfirstmolars using

seremless,chemically-definedmedium.JPeriodontRes1988;23:28-40

33.C.Nolla,Thedevelopmentofthepermanentteeth.JDentChild

1960;27:254-66

34.ChoiYH,BaeJH.Clinicalevaluationofnew extractionmethod

forintentionalreplantation.JKorAcadConsDent2011;36:211-8

35.Misch CE,PerezHM.Atraumaticextractions:abiomechanical

rationale.DentToday2008;27:100-1



-20-

TableandFigure

Mandibular Canal
Buccal cortical 

bone

Lingual cortical 

bone
DB root tip

Male 8.50 ± 2.31 10.20 ± 1.78 4.31 ± 1.08 6.96 ± 1.37

Female 6.90 ± 2.41 9.74 ± 1.31 3.75 ± 1.09 6.33 ± 1.37

Table 1. Average distace from DL root tip to adjacent anatomic structures (Avg ± SD, mm)

DB DL MB ML 합계

40 (55.6%) 3 (4.2%) 25 (34.7%) 4 (5.6%) 72

Table 2. Curve direction of DL root

Figure 1. Distance from DL root tip to mandibular canal
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Figure 2. Distance from DL root tip to buccal cortical bone

Figure 3. Distance from DL root tip to lingual cortical bone

Figure 4. Distance from DL root tip to DB root tip
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Figure 5. Curve direction of DL root on coronal plane

Figure 6. Curve direction of DL root on sagittal plane
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