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2nd mesiobuccal canals in maxillary molars of Korean population 
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It has been well known that mesiobuccal roots of maxillary molars tend to have more than 1 canals. 2nd me-
siobuccal canals are in many cases calcified. So clinicians often have difficulty in finding these 2nd mesiobuccal 
canals. Moreover, the root canal morphology of mesiobuccal roots of maxillary molars is complex in many 
cases. To find and treat 2nd mesiobuccal canals, knowledge on incidence, type, and location of 2nd mesiobuccal 
canals is necessary. Use of Cone-Beam computed tomography (CBCT) is also helpful for finding 2nd mesio-
buccal canals. And also, it is recommended to use proper illumination and magnification along with the use of 
instruments such as front surface mirror, long shank bur, and ultrasonic tips. 
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서론

매일매일의 근관치료에서 가장 당혹스러운 일 중 하
나는 근관을 찾지 못하는 일일 것이다. 근관치료의 핵심
이라 할 수 있는 근관의 세정과 성형은 근관이 찾아지고 
난 이후에야 진행될 수 있으며 근관이 찾아지지 않은 상
태에서는 불가능한 일이 될 것이기 때문이다. 바쁜 임상
에서 근관을 놓치는 일은 아마도 많이 발생하고 있을 것
이고, 그 중에서 근관을 놓치기 쉬운 치근은 상악대구치
의 근심협측치근이라는데 많은 임상가들이 동의할 것이
다. 왜냐하면 상악대구치는 매우 높은 비율로 제2근심협
측근관 (Second mesiobuccal canal: MB2, 이하 MB2)
을 가지고 있는데다1~3). 이 MB2는 많은 경우 석회화되
어 발견하기가 쉽지 않기 때문이다. 이러한 이유로 발견
되지 않고 치료되지 않은 MB2가 때로는 근관치료의 실
패의 원인이 될수도 있다1). 본 논문에서는 MB2의 발현
율, 상악대구치의 근심협측치근의 해부학, 그리고 MB2
를 찾아서 치료하기 위해 임상적으로 어떻게 접근해야 
할 지를 기술해 보고자 한다. 

본론

MB2의 발현율은 많은 연구들에서 보고되어 있다. 잘 
알려진 바와 같이 근관해부학은 인종적 변이를 많이 보
이므로3) 동양인들을 대상으로 한 연구를 찾아보면 먼
저 중국에서 행해진 한 연구에서 상악제1대구치에서의 
MB2의 발현율은 약 77.8%였다4). 또한 대만에서 이루어
진 연구를 보면 MB2의 발현율이 다소 낮게 보고되었는
데 상악제1대구치에서는 약 45.9%, 그리고 상악제2대구
치에서는 약 32.3%였다5). 한국에서 이루어진 연구를 보
면 MB2의 발현율은 상악제1대구치에서는 71.8%였고 
상악제2대구치에서는 42.2%였다6). 한국인을 대상으로 
이루어진 또다른 연구에서는 MB2의 발현율이 상악제1대

구치에서는 86.8%, 상악제2대구치에서는 28.9%였다7). 
위와 같은 연구들을 볼 때 상악대구치에서 MB2가 존재
할 확률은 매우 높고 이 확률은 특히 상악제1대구치에서 
더 높다는 점을 알 수 있다. 

MB2의 발현율과 더불어 중요한 것은 MB2를 포함하
고 있는 상악대구치의 근심협측치근의 근관형태인데 제
1 근심협측근관 (First mesiobuccal canal: MB1, 이하 
MB1)과 MB2가 치근단에 이르기 전에 만나서 하나의 
근관이 되는 경우, MB1과 MB2가 만나지 않고 독립적으
로 주행하는 경우 등 많은 형태학적 type이 존재하고 이
러한 형태학적 type은 임상적으로 중요한 의미를 가질 
수 있기 때문이다. 태국에서 시행된 임상연구에서 상악
제1대구치 근심협측치근의 근관형태는 Weine type I이 
36.4%, type II가 28.8%, type IV가 25.3%였다8). MB1과 
MB2의 type에 대한 한국에서 이루어진 연구를 보면 여
러 개의 Weine type 중 type III (두개의 근관과 두개의 
근단공을 가지는 경우, 즉 MB1과 MB2가 중간에 합쳐
지지 않고 독립적으로 주행하는 경우)가 가장 많은 것으
로 보고되었다9). 또한 근심협측치근내에 3개의 근관이 
존재하는 경우도 1%정도 되는 것으로 보고되었다9). 임
상적으로 근관충전을 마치고 나서 촬영한 치근단방사선 
사진을 잘 관찰해 볼 필요가 있는데 아래 Fig. 1을 보면 
상악제1대구치의 근심협측치근내의 두개의 근관(MB1, 
MB2)이 치근단부에 이르기 전에 합쳐지는 양상을 확인
할 수 있다. Fig. 2에서는 두개의 근관(MB1, MB2)이 서
로 합쳐지지 않고 독립적으로 주행하고 있는 양상을 확
인할 수 있다. 마지막으로 Fig. 3에서는 상악제1대구치
의 근심협측치근내에 3개의 근관 (MB1, MB2, 그리고 제
3근심협측근관 (Third mesiobuccal canal: MB3, 이하 
MB3))이 존재하는 것을 확인할 수 있다

이렇듯 MB1과 MB2, 그리고 심지어 MB3가 있는 경우
를 임상에서 발견할 수 있고 각 근관의 융합과 분리 등에 
따라 근심협측치근내의 근관해부학은 무척 다양한 모습
으로 나타날 수 있으므로 근관치료과정에서 근심협측치
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Figure 1. MB1 and MB2 joins into one canal. This can be classified into Weine type II.

Figure 2. MB1 and MB2 doesn’t join and separated. This can be classified into Weine type III.
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Figure 3. 3 canals exist in mesiobuccal root. This can be classified into Vertucci type VIII.

근내에 존재하는 모든 근관을 발견하고 그 형태를 파악
하는데 때로는 많은 시간과 노력을 기울이게 되고 그렇
게 할 필요가 있다. 

다음으로는 실제 임상에서 부딪히게 되는 문제를 기
술하려고 한다. 먼저 MB2의 존재여부와 위치를 알기
위해서는 CBCT의 사용이 도움이 될 수 있다10). 그리고 
MB2를 찾고자 할 때 MB2의 위치가 어디에 있을지 예
상하는데 도움이 될 수 있는 보고들이 있어서 이러한 보
고들을 리뷰해 보고자 한다. 먼저, MB1과 MB2의 근관
입구가 얼마나 멀리 떨어져 있는지 조사한 논문에서 두 
근관입구간의 거리는 평균적으로 2.52±0.76 mm 떨어
져 있다고 보고하였다11). 이 연구는 사우디아라비아에서 
수행된 것이기는 하지만 한국의 임상가들에게도 참고할 
만한 자료가 될 수 있을 것이다. 또 터키에서 융합된 치
근 (fused roots)을 가진 상악제2대구치를 사용하여 진
행된 한 연구에서는 MB1의 입구와 구개측근관(palatal 
canal:P, 이하 P) 입구간의 거리가 해당치아에서 MB2가 
존재하는지에 대한 예측인자로 사용될 수 있다고 하였
다. 즉 MB2가 있는 치아에서는 MB2가 없는 치아에서
보다 MB1의 근관입구와 P의 근관입구사이의 거리가 더 

멀었다12). 중국에서 행해진 또다른 연구에서는 MB2의 
근관입구의 위치가 MB1과 P의 근관입구를 이은 선에서 
상악제1대구치의 경우 0.64±0.34mm 그리고 상악제2
대구치의 경우에는 0.57±0.28 mm 떨어져 있다고 보고
하였다13). 이 연구가 시사하는 점은 임상가들이 MB2의 
근관입구를 찾으려 할 때 MB1의 근관입구와 P의 근관
입구를 잇는 선을 그리고 이 선보다는 약간 근심측에서 
MB2의 근관입구를 찾아야 한다는 점이다. 또한 이 연구
에서는 MB2의 만곡에 대해서도 조사하였는데 상악제
1대구치의 경우 근원심 방향으로  25.16±6.6°의 만곡
을 상악제2대구치의 경우 28.05±8.65°의 만곡을 보임
을 보고하였다. 본 연구에서 보듯 MB2는 상당한 만곡과 
석회화를 보이는 경우가 많으므로 근관형성시에도 세심
한 주의를 기울여야 할 것이다. 한국인을 대상으로 한 
연구에서 MB2의 위치에 대한 보고를 살펴보면 MB1과 
MB2의 근관입구를 잇는 선과 원심협측근관(Distobuc-
cal canal: DB, 이하 DB)입구와 P의 근관입구를 잇는 선
이 이루는 각도가 상악제1대구치에서는 2.3° ± 5.7°, 그
리고 상악제2대구치에서는 -3.95° ± 7.73°였다7). 즉, 임
상가들이 MB2의 근관입구를 찾으려 할 때 DB의 근관입



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

1

대한치과의사협회지 제59권 제6호 2021346

구에서 P의 근관입구를 이은 선을 기준으로 할 수도 있
다는 보고로 해석할 수 있는데, DB의 근관입구와 P의 근
관입구를 이은 선과 평행한 선을 MB1의 근관입구로부
터 P쪽으로 그어보았을 때 그 선에서 상악제1대구치의 
MB2는 아주 약간 근심쪽에, 상악2대구치의 MB2는 아
주 약간 원심측에 위치한다고 볼 수 있다. 대략적으로 본
다면 상악대구치에서 DB의 근관입구와 P의 근관입구를 
이은 선과 MB1과 MB2의 근관입구를 이은 선은 거의 평
행하다고도 생각할 수 있다. 또한 한국인을 대상으로 한 
이 연구에서 MB1과 MB2의 근관입구의 거리는 상악제
1대구치에서 2.1 ± 0.44 mm, 그리고 상악제2대구치에
서 1.98 ± 0.42 mm였다7). 

임상적으로 MB2의 근관입구를 찾는 방법과 관련한 
보고를 보면 조명장치가 장착된 루페나14) 현미경을 사
용하는 것이 도움이 된다고 하였다15). 적절한 조명과 확
대는 임상적으로 MB2의 근관입구를 찾는데 큰 도움이 
될 수 있으며 이와 더불어 전방코팅미러의 사용, 그리고 
long shank bur의 사용도 많이 추천되는 방법이다. 일
본에서 행해진 MB2의 근관입구를 찾기위한 방법에 대

한 보고에서 MB1의 근관입구로부터 3mm 정도의 범위 
안에서 초음파기구를 사용한 상악질 삭제 (troughing)를 
하는 것이 MB2의 근관입구를 찾는데 도움이 되었다고 
보고하고 있다16). 삭제 (troughing)의 깊이에 대해서는 
석회화의 정도에 따라 다르겠지만 2~3mm정도 깊이의 
troughing이 필요한 것으로 보고되고 있다17). 

결론

상악대구치의 근심협측치근에는 높은 비율로 MB2가 
존재하고 있으며 MB2는 석회화 등에 의해 그 근관입구
를 찾기 어려울 뿐만 아니라 MB1과 MB2가 만나는 경
우와 그렇지 않은 경우 등 그 형태에 있어서도 다양하
다. MB2의 근관입구를 찾기 위해서는 CBCT등의 영상
검사, 좋은 조명과 시야확대를 위한 도구 등을 사용하는 
것이 추천되며 이와 더불어 전방코팅미러, long shank 
bur, 그리고  초음파팁 등을 사용한 troughing 등이 유용
한 방법으로 생각된다. 
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