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상악 제2유구치와 상악 제1대구치의 치관 형태: 치아계측학적 연구

김지인∙현홍근∙김영재∙김정욱∙장기택∙이상훈∙한세현∙김종철

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

유치 치관의 기본적인 구조는 대개 계승 영구치를 닮는다. 그러나 제2유구치는 계승 영구치인 제2소구치보다 오히려 제1대

구치와 더 유사한 경향이 있다. 이에 본 연구는 한국인에서 상악 제2유구치와 제1대구치의 치아계측학적 자료(odontometric

data)를 얻어 두 치아의 형태와 크기 사이의 연관성을 살펴보고, 나아가 남녀간의 차이점 유무를 고찰해 보고자 하였다.

남아 150명, 여아 150명 총 300명의 모형을 이용하여 상악 제2유구치와 상악 제1대구치의 근원심 치관 폭경, 협설측 치

관 폭경, 각 교두의 직경, 교두정간 거리를 계측하였고, 치관의 교합면 사진을 촬영하여 각 교두정 사이의 각도를 측정하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 남아에서 Protocone index, Paraconeindex, Distobuccal cusp(DBC)각, Mesiobuccal cusp(MBC)각은 상악 제1대

구치와 제2유구치 사이에 통계적 유의차가 관찰되지 않았고(p>0.05), 중등도의 상관관계가 확인되었다.

2. 여아에서 crown index, Distobuccal cusp(DBC)각, Mesiobuccal cusp(MBC)각은 상악 제1대구치와 제2유구치 사

이에 통계적 유의차가 관찰되지 않았고(p>0.05), 중등도의 상관관계가 확인되었다.

3. 남, 여 모두에서 Distobuccal cusp(DBC)각, Mesiobuccal cusp(MBC)각은 두 치아 사이에 유의할만한 차이를 보이

지 않았고(p>0.05), Distolingual cusp(DLC)각에서는 통계적 유의차가 관찰되었다(p<0.01).

4. 대부분의 계측치에서 남녀 차이를 나타냈지만, Distobuccal cusp (DBC)각은 상악 제1대구치와 제2유구치 모두에서

남녀 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 

주요어: 상악 제1대구치, 상악 제2유구치, 치아계측, 형태, 상관관계

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아계측학(odontometrics)은 치아의 크기를 연구하는 생체

계측학이다1). 치아의 크기는 인종, 성별, 유전, 환경, 추세 변화

등에 영향을 받는다2). 이 중 환경적 요소로는 영양, 질환, 기후

등을 들 수 있다3,4). 치아의 크기 및 형태의 비교에 관한 연구는

계통발생학, 인류학, 법치의학에 중요한 정보를 제공하며, 소아

치과학, 치과보존학 등 임상치의학 전반에서도 큰 의의가 있다.  

구강 내의 서로 다른 치아들의 크기는 상호 연관성을 보이며,

특히 인접치나 좌우동명의 치아에서는 상관 관계가 더 높다5).

상악 제2유구치의 바로 후방에 위치하는 상악 제1대구치는 영

구치 중 가장 먼저 출현하는 치아이며, 제2대구치나 제3대구치

와는 다르게 치근 이개도가 크다. 이런 점이 다른 영구 대구치

와의 차이점이자, 상악 제2유구치와의 높은 상관관계를 입증해

준다6). 상악 제2유구치와 제1대구치는 근심협측 교두(para-

cone), 근심구개측 교두(protocone), 원심협측 교두(meta-

cone), 원심구개측 교두(hypocone) 모두 4개의 교두로 이루어

져 있다. 근심구개측 교두의 크기가 가장 크고 근심협측 교두,

원심협측 교두에 이어 원심구개측 교두의 크기가 가장 작다. 근

심협측 교두가 가장 먼저 출현하는 교두이고, 원심구개측 교두

는 개체발생학적, 계통발생학적 측면에서 가장 늦게 출현하는

교두이다7,8). 늦게 발생되는 교두일수록 크기가 다양할 가능성

이 크고, 남녀 사이의 성호르몬 생산량 증가로 인해서 성별 차이

가 크게 나타난다9-11). 제5의 교두라고 할 수 있는 Carabelli’s
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cusp은 근심설측 교두에 부가적으로 형성되는 교두로 백인에서

발생 빈도가 높다. 이 교두는 치아 발생기에 근심설측 교두로부

터 석회화 과정의 연장선에서 형성되고, 다른 교두의 석회화가

시작된 이후에 출현한다9). Carabelli’s cusp은 상악 제1대구치

에서보다 상악 제2유구치에서 발현 빈도가 높다12-14). 

Butler15)의 field concept에 따르면 치열에서 field는 절치,

견치, 구치 3개의 field로 나누어진다. Field 내의 치아들은 공

통 field 내의 영향으로 유사성을 보이지만, field 내의 위치의

차이 때문에 차이점이 존재한다. 각 field에서 가장 안정적인 치

아를 key tooth로 칭하며, 대개는 가장 전방 치아가 key tooth

이다. 그러나 제2유구치는 전방에 위치한 제1유구치에 비하여

형태나 크기에서 변이가 더 적으므로 제2유구치를 유구치 영역

의 key tooth라고 칭한다16). 

유치 치관의 기본적인 구조는 대개 계승 영구치를 닮는다. 그

러나 제2유구치는 계승 영구치인 제2소구치보다 오히려 제1대

구치를 더 닮은 경향이 있다17-19). 종래의 연구에서 유치와 계승

영구치의 크기 비교에 관한 연구는 이루어진 반면, 상악 제2유

구치와 제1대구치의 치관 크기 및 형태의 비교에 관한 연구는

거의 이루어지지 않았다. 

이에 본 연구는 한국인에서 상악 제2유구치와 제1대구치의

치아계측학적 자료를 얻어 두 치아의 형태와 크기 사이의 연관

성을 살펴보고, 나아가 남녀간의 차이점 유무를 고찰해 보고자

하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구의 대상은 교정 치료를 목적으로 서울대학교 치과병

원 소아치과에 내원한 환자의 교정 진단 모형으로, 남아 150명,

여아 150명 총 300명의 모형을 이용하였다. 남아의 평균연령

은 9.04±1.16세였으며, 여아의 평균연령은 8.47±1.02세였

다. 상악 제2유구치와 제1대구치가 공존하면서 치아가 완전히

맹출되어 있고, Carabelli’s cusp와 같은 해부학적 변이가 존

재하지 않는 모형만을 본 연구에 포함시켰다. 비정상적인 크기

나 모양, 우식이 있거나 인접면 수복 혹은 보철적 수복(기성금

관 등)을 시행했던 경우, 모형상의 결함이 있는 경우는 본 연구

에서 제외하였다. 치열궁의 오른쪽에 있는 치아를 우선적으로

계측하였지만, 우측 치아가 존재하지 않거나 형태 이상, 심한

마모, 다른 변이가 존재할 때는 좌측의 치아를 계측하였다.

2. 연구방법

상악 제1대구치와 제2유구치의 각 교두정과 중심소와를

0.3mm sharp pencil로 표시하였다. 각 치관의 거리 측정은

0.01mm 정확성을 가진 digital caliper를 이용하였다. 근원심

및 협설측 치관 폭경은 Moorress방법20)을 이용하여 측정하였

다. 근원심 치관 폭경은 치관의 교합면과 전정면에 평행하게

digital caliper를 위치시키고, 근심 접촉점과 원심 접촉점 사이

의 최대 거리를 계측하였다. 협설측 치관 폭경은 치아의 근원심

치관 직경에 직각으로 digital caliper를 위치시켜 치관의 협면

과 설면 사이의 최대 거리를 계측하였다. 각 교두의 직경을 중

심소와에서 치관 장축에 수직인 치관 가장자리까지로 정의하여

계측하였으며, 각 교두정간 거리를 계측하였다. 치관 크기의 추

가적인 indices를 비교 목적으로 계산하였는데 이는 crown

area, crown index, cusp index로 다음과 같이 계산하였다.

Crown area=협설측 치관 폭경×근원심 치관 폭경

Crown index(%)=(협설측 치관 폭경÷근원심 치관 폭경)

×100

Cusp index(%)=(각 교두의 직경÷근원심 치관 폭경)×

100

Paracone index(PaI)=(근심협측 교두의 직경÷근원심

치관 폭경)×100 

Protocone index(PrI)=(근심설측 교두의 직경÷근원심

치관 폭경)×100

Metacone index(MeI)=(원심협측 교두의 직경÷근원심

치관 폭경)×100

Hypocone index(HyI)=(원심설측 교두의 직경÷근원심

치관 폭경)×100

Nikon D80TM 카메라(120mm의 니콘 렌즈, ISO 100, F

18, shutter speed 100)로, 각 치아의 근심협측 교두정, 근심

설측 교두정, 원심협측 교두정이 이루는 평면과 수직이 되도록

카메라의 축을 설정하여 교합면 사진을 촬영하였다. 각 치아의

교두정 사이의 각도는 manual image measurement soft-

ware(Image JTM version 1.34s, National Institute of

Health, USA)를 사용하여 다음과 같이 측정하였다. 

DBC(Distobuccal cusp) 각도=근심협측 교두정과 원심협

측 교두정, 원심설측 교두정과 원심협측 교두정을 연결한 두

선 사이의 각도

MBC(Mesiobuccal cusp) 각도=근심설측 교두정과 근심협

측 교두정, 원심협측 교두정과 근심협측 교두정을 연결한 두

선 사이의 각도

MLC(Mesiolingual cusp) 각도=근심협측 교두정과 근심설

측 교두정, 원심설측 교두정과 근심설측 교두정을 연결한 두

선 사이의 각도

DLC(Distolingual cusp) 각도=원심협측 교두정과 원심설

측 교두정, 근심설측 교두정과 원심설측 교두정을 연결한 두

선 사이의 각도

두치아에대한계측항목을도식화하면Fig. 1-3과같다.

모든 측정은 계측 기준점을 숙지한 한 명의 연구자에 의해 이

루어졌으며 2회 반복 측정하였다. 모든 계측치에 관해서 상악

제1대구치와 상악 제2유구치 사이의 차이(% difference)를 산
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출해서 검토하였다.

두 치아 차이 백분율(%)=(M1-m2)/m2×100

(M1: 상악 제1대구치의 평균치, m2: 상악 제2유구치의 평

균치)

모든 계측치에 관해서는 성차 백분율(sexual dimorphism)

을 산출해서 검토하였다. 

성차 백분율(%)=(M-F)/F×100

(M: 남아의 평균치, F: 여아의 평균치)

3. 통계 처리 및 분석

본 연구에서 수집한 자료는 통계분석용 소프트웨어인

SPSSTM Ver 12.0 for windows(SPSS Inc., Chicago, USA)

를 이용하여 분석하였다. 검사자 내 신뢰도 분석은 급내상관분

석(Intraclass correlation coefficient, ICC)을 이용하였다. 상

악 제1대구치와 제2유구치 사이의 남녀 차이 및 남녀 각각에서

두 치아 사이의 차이 분석은 독립 t 검정을 시행하여 통계학적

인 유의성을 검사하였으며, 유의성 판정을 위한 α값은 5%로 하

였다. 상악 제1대구치와 제2유구치의 거리 사이의 상관성을 알

아보기 위하여 Pearson’s correlation analysis를 시행하였고

두 치아의 유사성이나 차이점에 영향을 주는 요소를 추출하기

위하여 주성분분석(Principal component analysis, PCA)을

시행하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 검사자 내 신뢰도

치관 크기의 계측 시 재현성을 검정하기 위해 단일 계측자가

임의로 추출한 10% 샘플에 대하여 1회 더 반복 측정하였다. 측

정한 2회의 계측치를 급내상관분석(Intraclass correlation

coefficient, ICC)을 이용하여 각 계측 항목별로 분석한 결과는

다음과 같다(Table 1). 검사자 내의 신뢰도를 나타내는 ICC값

이 0.832~0.975로 검사자 내의 신뢰도는 매우 양호하였다.

2. 남아에서의 상악 제1대구치와 제2유구치의 비교

남아의 평균연령은 9.04±1.16세였다. 남아에서의 상악 제1

대구치와 제2유구치의 치관 계측치의 평균 및 표준편차와 두

치아 사이에 대한 독립 t 검정 및 Pearson’s correlation

analysis을 시행한 결과는 다음과 같다(Table 2). 남아에서는

대부분의 계측항목에서 제1대구치가 제2유구치와 유의성 있는

차이를 나타내었지만, PrI, PaI, DBC각, MBC각에서는 유의

Fig. 1. Diagram showing mesiodistal width, buccolingual width, and the
diameter of each cusp. MD: mesiodistal width, BL: buccolingual width,
Pr: diameter of protocone, Pa: diameter of paracone, Me: diameter of
metacone, Hy: diameter of hypocone.

Fig. 3. Diagram showing the angles between each cusp tips.

Fig. 2. Diagram showing intercuspal distances.

buccal

mesial

buccal

mesial

a: MBC angle
b: DBC angle
c: DLC angle
d: MLC angle

buccal

mesial

a: Between Buccal tips
b: Between Distal tips
c: Between Lingual tips
d: Between Mesial tips
e: MBC - DLC
f: DBC - MLC
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성 있는 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 제1대구치와 제2유구

치의 거리 사이의 상관관계는 중간 정도로 Pearson’s correla-

tion coefficient는 0.297~0.668이었으며, 가장 높은 상관관

계를 보이는 것은 근심협측 교두정에서 원심설측 교두정 사이

의 거리로 나타났다(r=0.668). 

3. 여아에서의 상악 제1대구치와 제2유구치의 비교

여아의 평균연령은 8.47±1.02세였다. 여아에서의 상악 제1

대구치와 제2유구치의 치관 계측치의 평균 및 표준편차와 두

치아 사이에 대한 독립 t 검정 및 Pearson의 상관분석을 시행

한 결과는 다음과 같다(Table 3). 여아에서는 대부분의 계측치

에서 제1대구치가 제2유구치와 유의성 있는 차이를 나타내었지

만, CrI, DBC각, MBC각에서는 유의성 있는 차이를 보이지

않았다(p>0.05). 제1대구치와 제2유구치의 거리 사이의 상관

관계는 중간 정도로 Pearson’s correlation coefficient는

0.287~0.565이었으며, 가장 높은 상관관계를 보이는 것은 근

심설측 교두정에서 원심협측 교두정 사이의 거리로 나타났다

(r=0.565). 

4. 상악 제1대구치에서 성차백분율

상악 제1대구치 계측치의 성별에 따른 차이에 대한 독립 t 검

정을 시행한 결과는 다음과 같다(Table 4). 상악 제1대구치의

대부분의 계측치에서 남녀 차이를 보였지만, 설측 교두간 거리,

PrI, DBC각, MBC각, DLC각에서는 남녀 사이에 유의한 차이

를 보이지 않았다(p>0.05).

Table 1. Intraobserver analysis using ICC
Measurements ICC
Mesiodistal diameter 0.878
Buccolingual diameter 0.832
Protocone diameter 0.962
Paracone diameter 0.856
Metacone diameter 0.888
Hypocone diameter 0.959
Between Buccal tips 0.964
Between Mesial tips 0.92
Between Lingual tips 0.919
Between Distal tips 0.949
DBC-MLC 0.975
MBC-DLC 0.967
DBC angle 0.884
MBC angle 0.856
MLC angle 0.916
DLC angle 0.932

Table 2. Comparison of crown measurements between maxillary M1 and m2 using t-test and Pearson’s correlation analysis in male
Male M1 (N=150) m2 (N=150)

p value % diff
Pearson’s correlation 

(age : 9.04±1.16) mean SD mean SD coefficient
MD diameter(mm) 10.04 0.50 8.96 0.37 <0.0001** 12.16 0.434
BL diameter(mm) 11.11 0.44 9.84 0.33 <0.0001** 12.97 0.297
Crown area(mm2) 111.79 9.80 88.32 6.47 <0.0001** 26.94 0.403
Crown index(CrI) 110.72 2.09 109.89 1.89 <0.0001** 0.78
Between Buccal tips(mm) 5.39 0.51 4.76 0.63 <0.0001** 14.53 0.343
Between Mesial tips(mm) 7.20 0.58 6.16 0.54 <0.0001** 17.12 0.617
Between Lingual tips(mm) 4.59 0.45 4.06 0.35 <0.0001** 13.51 0.388
Between Distal tips(mm) 6.47 0.65 5.83 0.53 <0.0001** 11.25 0.578
Protocone diameter(mm) 5.24 0.46 4.66 0.41 <0.0001** 12.84 0.506
Paracone diameter(mm) 4.66 0.38 4.18 0.36 <0.0001** 11.67 0.629
Metacone diameter(mm) 4.29 0.31 3.72 0.32 <0.0001** 15.67 0.529
Hypocone diameter(mm) 6.22 0.47 5.40 0.39 <0.0001** 15.45 0.404
Protocone index(PrI) 52.21 3.92 52.02 4.02 0.688 0.82
Paracone index(PaI) 46.37 2.92 46.67 3.44 0.408 -0.23
Metacone index(MeI) 42.74 2.54 41.56 3.17 <0.0001** 3.36
Hypocone index(HyI) 61.96 4.22 60.32 4.01 0.001** 3.12
DBC-MLC(mm) 7.06 0.65 6.20 0.59 <0.0001** 14.43 0.604
MBC-DLC(mm) 9.39 0.67 8.35 0.62 <0.0001** 12.71 0.668
MLC angle(�) 109.19 4.16 110.17 4.05 0.040* -0.8
MBC angle(�) 71.04 3.24 71.66 3.44 0.107 -0.74
DBC angle(�) 106.80 3.48 106.19 3.62 0.142 0.64
DLC angle(�) 77.10 3.13 75.98 3.35 0.003** 1.62
M1: maxillary first permanent molar, m2: maxillary second primary molar
*  p<0.05, **  p<0.01
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Table 3. Comparison of crown measurements between maxillary M1 and m2 using t-test and Pearson’s correlation analysis in female
Female M1 (N=150) m2 (N=150)

p value % diff
Pearson’s correlation 

(age : 8.47±1.02) mean SD mean SD coefficient
MD diameter(mm) 9.55 0.45 8.54 0.39 <0.0001** 11.89 0.450
BL diameter(mm) 10.65 0.41 9.52 0.35 <0.0001** 11.94 0.399
Crown area(mm2) 101.84 8.60 81.45 6.69 <0.0001** 25.46 0.439
Crown index(CrI) 111.58 1.91 111.50 2.13 0.731 0.10
Between Buccal tips(mm) 5.15 0.50 4.54 0.49 <0.0001** 14.24 0.439
Between Mesial tips(mm) 6.94 0.53 5.89 0.52 <0.0001** 18.30 0.536
Between Lingual tips(mm) 4.49 0.49 3.93 0.41 <0.0001** 14.87 0.489
Between Distal tips(mm) 6.25 0.55 5.67 0.47 <0.0001** 10.51 0.441
Protocone diameter(mm) 5.00 0.40 4.59 0.30 <0.0001** 9.11 0.421
Paracone diameter(mm) 4.51 0.29 4.13 0.28 <0.0001** 9.41 0.528
Metacone diameter(mm) 4.17 0.24 3.62 0.27 <0.0001** 15.79 0.287
Hypocone diameter(mm) 6.03 0.42 5.25 0.36 <0.0001** 15.04 0.526
Protocone index(PrI) 52.45 4.21 53.83 3.49 0.002** -2.27
Paracone index(PaI) 47.32 2.90 48.44 4.17 0.002** -2.02
Metacone index(MeI) 43.70 2.58 42.35 2.96 <0.0001** 3.59
Hypocone index(HyI) 63.25 4.42 61.58 4.28 0.001** 3.02
DBC-MLC(mm) 6.85 0.60 5.87 0.60 <0.0001** 17.23 0.565
MBC-DLC(mm) 9.18 0.59 8.16 0.54 <0.0001** 12.74 0.529
MLC angle(�) 108.11 2.84 111.15 4.45 <0.0001** -2.59
MBC angle(�) 71.51 3.26 70.82 3.36 0.072 0.15
DBC angle(�) 106.07 3.93 106.47 3.78 0.376 -0.27
DLC angle(�) 76.50 3.15 74.18 3.25 <0.0001** 3.30
M1: maxillary first permanent molar, m2: maxillary second primary molar
*  p<0.05, **  p<0.01

Table 4. Comparison of crown measurements in maxillary M1 between male and female groups using t-test

M1
Male (N=150) Female (N=150)

p value % sex differencemean SD mean SD
MD diameter(mm) 10.04 0.50 9.55 0.45 <0.0001** 5.13
BL diameter(mm) 11.11 0.44 10.65 0.41 <0.0001** 4.32
Crown area(mm2) 111.79 9.80 101.84 8.60 <0.0001** 9.77
Crown index(CrI) 110.72 2.09 111.58 1.91 <0.0001** -0.77
Between Buccal tips(mm) 5.39 0.51 5.15 0.50 <0.0001** 4.66
Between Mesial tips(mm) 7.20 0.58 6.94 0.53 <0.0001** 3.75
Between Lingual tips(mm) 4.59 0.45 4.49 0.49 0.068 2.23
Between Distal tips(mm) 6.47 0.65 6.25 0.55 0.001** 3.52
Protocone diameter(mm) 5.24 0.46 5.00 0.40 <0.0001** 4.80
Paracone diameter(mm) 4.66 0.38 4.51 0.29 <0.0001** 3.33
Metacone diameter(mm) 4.29 0.31 4.17 0.24 <0.0001** 2.88
Hypocone diameter(mm) 6.22 0.47 6.03 0.42 <0.0001** 3.15
Protocone index(PrI) 52.21 3.92 52.45 4.21 0.601 -0.46
Paracone index(PaI) 46.37 2.92 47.32 2.90 0.005** -2.00
Metacone index(MeI) 42.74 2.54 43.70 2.58 0.001** -2.20
Hypocone index(HyI) 61.96 4.22 63.25 4.42 0.010* -2.04
DBC-MLC(mm) 7.06 0.65 6.85 0.60 0.003** 3.07
MBC-DLC(mm) 9.39 0.67 9.18 0.59 0.004** 2.29
MLC angle(�) 109.19 4.16 108.11 2.84 0.009** 0.07
MBC angle(�) 71.04 3.24 71.51 3.26 0.210 -0.66
DBC angle(�) 106.80 3.48 106.07 3.93 0.091 0.69
DLC angle(�) 77.10 3.13 76.50 3.15 0.096 0.78
M1: maxillary first permanent molar
*  p<0.05, **  p<0.01
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5. 상악 제2유구치에서 성차백분율

상악 제2유구치 계측치의 성별에 따른 차이에 대한 독립 t 검

정을 시행한 결과는 다음과 같다(Table 5). 상악 제2유구치의

대부분의 계측치에서 남녀 차이를 보였지만, 근심협측 교두의

직경, 근심설측 교두의 직경, DBC각에서는 남녀 사이에 유의

한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

6. 주성분분석을 이용한 상악 제1대구치와 제2유구치의 형태

비교

두 치아의 유사성과 차이점에 영향을 주는 요인을 조사하기

위하여 주성분분석(Principal component analysis, PCA)을

시행하였다. 회전된 성분행렬 분석 이후에 eigen value의 값이

큰 세 가지 요인을 추출하였고, 세 가지 PCA 요인으로 전체 분

산의 64.738%가 설명되었다. 회전된 성분행렬 분석의 결과는

다음과 같다(Table 6). 세 가지 PCA 요인의 score와 t 검정의

결과는 다음과 같다(Table 7). PC1에는 치관의 거리와 관련된

계측 항목 및 crown area가 포함되었고, PC2에는 crown in-

dex와 cusp index가, PC3에는 교두정 사이의 각도가 속하였

다. PC1의 경우 두 치아 사이에 유의한 차이를 보이지 않았고,

PC2와 PC3의 경우에는 두 치아 사이에 유의한 차이를 보였다.

이를 도식화하면 다음과 같다(Fig. 4-6).

Table 5. Comparison of crown measurements in maxillary m2 between male and female groups using t-test

m2
Male (N=150) Female (N=150)

p value % sex differencemean SD mean SD
MD diameter(mm) 8.96 0.37 8.54 0.39 <0.0001** 4.92
BL diameter(mm) 9.84 0.33 9.52 0.35 <0.0001** 3.36
Crown area(mm2) 88.32 6.47 81.45 6.69 <0.0001** 8.43
Crown index(CrI) 109.89 1.89 111.50 2.13 <0.0001** -2.34
Between Buccal tips(mm) 4.76 0.63 4.54 0.49 0.001** 4.85
Between Mesial tips(mm) 6.16 0.54 5.89 0.52 <0.0001** 4.58
Between Lingual tips(mm) 4.06 0.35 3.93 0.41 0.004** 3.31
Between Distal tips(mm) 5.83 0.53 5.67 0.47 0.006** 2.82
Protocone diameter(mm) 4.66 0.41 4.59 0.30 0.107 1.53
Paracone diameter(mm) 4.18 0.36 4.13 0.28 0.195 1.21
Metacone diameter(mm) 3.72 0.32 3.62 0.27 0.002** 2.76
Hypocone diameter(mm) 5.40 0.39 5.25 0.36 0.001** 2.86
Protocone index(PrI) 52.02 4.02 53.83 3.49 <0.0001** -3.36
Paracone index(PaI) 46.67 3.44 48.44 3.17 <0.0001** -3.65
Metacone index(MeI) 41.56 3.17 42.35 2.96 0.026* -1.87
Hypocone index(HyI) 60.32 4.01 61.58 4.28 0.009** -2.05
DBC-MLC(mm) 6.20 0.59 5.87 0.60 <0.0001** 5.62
MBC-DLC(mm) 8.35 0.62 8.16 0.54 0.005** 2.33
MLC angle(�) 110.17 4.05 111.15 4.45 0.047* -0.88
MBC angle(�) 71.66 3.44 70.82 3.36 0.033* 1.19
DBC angle(�) 106.19 3.62 106.47 3.78 0.523 -0.26
DLC angle(�) 75.98 3.35 74.18 3.25 <0.0001** 2.43
m2: maxillary second primary molar
*  p<0.05, **  p<0.01

Table 6. Factor loadings after Varimax rotation
factor

PC1 PC2 PC3
Crown area 0.925 -0.289 0.055
Mesiodistal diameter 0.921 -0.316 0.053
Buccolingual diameter 0.916 -0.260 0.062
MBC-DLC 0.900 0.102 -0.001
Hypocone diameter 0.858 0.154 -0.222
Between Mesial tips 0.857 0.088 0.135
Metacone diameter 0.821 0.181 0.127
DBC-MLC 0.792 0.109 0.406
Paracone diameter 0.789 0.328 0.129
Between Distal tips 0.746 0.125 0.270
Protocone diameter 0.741 0.371 0.042
Between Buccal tips 0.733 0.041 0.068
Between Lingual tips 0.724 0.008 0.165
PaI 0.003 0.804 0.106
PrI 0.012 0.800 -0.007
MeI 0.198 0.631 0.126
HyI 0.226 0.576 -0.384
Crown index(CrI) -0.260 0.301 0.010
MBC angle 0.009 0.072 0.799
DBC angle -0.015 -0.091 -0.669
DLC angle 0.252 0.003 0.652
MLC angle -0.124 0.061 -0.550
eigen value 9.151 2.723 2.369
prop(%) 41.595 12.377 10.767
cum prop(%) 41.595 53.972 64.738
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Table 7. Basic statistics of the PCA scores and results of t-test between
M1 and m2

M1 (N=300) m2 (N=300)
p valuemean SD mean SD

PC1 0.762 0.703 -0.762 0.587 <0.0001**
PC2 -0.045 0.978 0.045 1.022 0.272
PC3 0.031 0.962 -0.031 1.038 0.442
M1: maxillary first permanent molar, m2: maxillary second primary molar
** p<0.01

Fig. 4. Plots of mean values of PC1 and PC2.

Fig. 5. Plots of mean values of PC1 and PC3. Fig. 6. Plots of mean values of PC2 and PC3.

7. 남, 여 각각의 상악 제1대구치와 제2유구치의 평균을 이용

한 교두정간 거리, 각도, 면적에 관한 모식도

남, 여 각각에서 상악 제1대구치와 상악 제2유구치의 교두정

사이의 거리와 각도의 평균을 이용하여 도식화하면 다음과 같다

(Fig. 7, 8). 근심설측 교두정과 근심 교두정간 거리를 기준으로

중첩하여 상악 제1대구치와 제2유구치의 교두정을 꼭지점으로

하는 두 개의 평행사변형을 나타내었다. 상악 제1대구치가 제2

유구치에 비하여 크기는 크지만 형태는 유사하게 표현되었다. 

Fig. 7. The parallelograms, each representing male m2 and M1, over-
lapped using the mesiolingual cusp tip(MLC) point and the line between
mesiolingual cusp tip(MLC) and mesiobuccal cusp tip(MBC) as the fixed
line.

Fig. 8. The parallelograms, each representing female m2 and M1, over-
lapped using the mesiolingual cusp tip(MLC) point and the line between
mesiolingual cusp tip(MLC) and mesiobuccal cusp tip(MBC) as the fixed
line.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

제1대구치는 구강 내에서 가장 큰 치아이고 가장 먼저 출현

하는 영구치이다. 저작을 담당하는 치아로써 생체역학(biome-

chanical)적인 중요도가 가장 높다21). 제2유구치는 유치 중 근

원심 직경이 가장 크며, 영구치인 제1대구치와 유사한 형태를

가지지만 크기는 더 작다. 제2유구치와 제1대구치의 형태학적

유사성을 isomorphy라고 한다7,21). 이번 연구는 서울대학교 치

과병원 소아치과에 교정 치료를 목적으로 내원한 환아의 교정

진단 모형을 이용하였으며, 상악 제2유구치와 제1대구치의 치

관의 크기와 형태를 계측, 분석하였다. 

치관의 크기 측정은 digital caliper와 manual image mea-

surement software(Image JTM version 1.34s, National

Institute of Health, USA)를 이용하여 계측 기준점을 숙지한

연구자가 2회 반복 측정하였다. 치아 계측의 신뢰도를 평가하

기 위하여 급내상관분석(Intraclass correlation coefficient,

ICC)을 시행한 결과 값은 0.832~0.991로, 상당히 높은 신뢰

도를 가진다고 할 수 있다. 

상악 제1대구치, 제2유구치 모두에서 남아의 치아 크기가 여아

에 비해 크다는 것은 국내 연구22,23) 외에도 다른 미국24), 호주9),

중국25)등의 연구와 일치하였다. 본 연구에서의 남녀 차이(sex-

ual dimorphism)는 협설측 치관 폭경보다 근원심 치관 폭경에

서 크게 나타났다. 중국인26), 미국인24,27)을 대상으로 한 다른 연

구들에서는 본 연구와는 반대로 근원심 치관 폭경보다 협설측

치관 폭경에서 남녀 차이가 더 크게 나타났다. 이는 인종간의

치관 크기나 비율의 차이로 생각된다. 

본 연구에서는 상악 제1대구치의 남녀 차이가 제2유구치의

남녀 차이보다 더 크게 나타났다. 이는 영구치가 유치보다 치관

크기의 남녀 차이가 크다는 다른 연구 결과와 일치한다24-26,28).

이것은 유치가 영구치에 비하여 법랑질과 상아질의 두께가 얇기

때문이라고 생각된다26). 상악 제1대구치의 대부분의 계측치에서

남녀 차이를 보였지만, 설측교두간 거리, PrI, DBC각, MBC

각, DLC각에서는 남녀 차이를 보이지 않았다. 개체발생학에서

살펴보면, 일찍 분화한 교두일수록 남, 여 성호르몬 차이가 발생

하기 전에 형성되므로 남녀 차이가 적게 나타난다10,11,29). 이 이론

에 따르면 근심협측 교두가 가장 성별 차이가 적을 것으로 예상

되지만, 상악 제1대구치에서 PrI가 남녀 차이가 가장 적게 나타

났으며 이는 제1대구치가 저작에 가장 중요한 역할을 하는 치

아이기 때문에30), 기능교두인 근심설측 교두의 index에서 가장

적은 성별 차이를 보인다고 생각된다. 상악 제2유구치의 대부

분의 계측치에서 남녀 차이를 보였지만, 근심협측 교두 직경,

근심설측 교두 직경, DBC각도에서는 남녀 차이를 보이지 않았

다. 상악 제1대구치와 제2유구치 모두에서 남녀 차이를 보이지

않는 계측치는 DBC각도였다. 

PCA 결과에 따르면 PC1에 해당하는 거리와 관련된 계측치

및 crown area는 상악 제1대구치가 제2유구치에 비하여 통계

적으로 유의하게 큰 값을 보인 반면, PC2에 해당하는 crown

index, cusp index와 PC3에 해당하는 교두정 사이의 각도에

서는 두 치아 사이에 유의한 차이가 없었다. 두 치아 사이에서

치아의 비율에 해당하는 index와 교두정 사이의 각도가 같다는

것은 두 치아의 유사성을 입증해 주는 자료가 될 수 있다. 그렇

지만 PCA로는 전체 분산의 64.7%만이 설명 가능하므로 이 결

과로 두 치아의 모든 crown index, cusp index, 교두정 사이

의 각도가 같다고 설명하기는 어렵다. 

남아와 여아 모두에서 상악 제1대구치의 거리와 관련된 모든

계측치가 제2유구치의 계측치에 비하여 유의성 있게 크게 나타

났다(p<0.01). 이는 Kondo 등18)이 발표한 연구와 일치되는 결

과이다. 남아에서는 PrI와 PaI에서 두 치아 사이에 통계학적으

로 유의할 만한 차이를 보이지 않았고, 여아에서는 CrI에서 두

치아 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 상악 제2유구치와

제1대구치 모두 CrI가 약 110으로 협설측 치관 직경이 근원심

치관 직경에 비하여 약 10%정도 크게 나타나는데 이는 기존의

다른 연구와도 일치한다18). 근원심 및 협설측 폭경의 상대적인

크기를 나타내는 CrI가 비슷하다는 것은 제2유구치가 제1대구

치와 치관의 비율 면에서 비슷하다는 것을 시사한다. 남아에서

PaI가 두 치아 사이에 유의한 차이를 보이지 않는데 이는 근심

협측 교두가 가장 빨리 분화되고 석회화되므로7), 그 교두의 크

기가 가장 안정적이기 때문이라고 생각된다. 남아, 여아 모두

DBC, MBC각에서는 두 치아 사이에 유의할 만한 차이가 관찰

되지 않은 반면, DLC각에서는 두 치아 사이에 통계적으로 유

의할 만한 차이를 보였다. 원심설측 교두가 치아발생학적, 계통

발생학적 측면에서 가장 늦게 분화되므로 그 교두의 크기가 다

양하며, 가장 덜 안정적이기 때문에 이와 같은 결과가 나온 것

으로 생각된다7).

상악 제2유구치와 제1대구치의 크기 사이에는 일정한 관련성

이 있고, 그 관계는 유의하다. 남아에서는 상악 제2유구치와 제

1대구치의 계측치 사이의 상관계수가 0.297~0.668, 여아에서

는 0.287~0.565로 중등도의 상관관계를 보인다. 국내에서 배

와 이31)가 연구한 바에 따르면 상악 제2유구치와 계승 영구치인

제2소구치의 근원심 치관 폭경 사이의 상관계수가 남자에서

0.07, 여자에서 0.28로 나타났다. 이는 상악 제2유구치가 계승

영구치인 제2소구치보다 그 후방에 위치한 상악 제1대구치와

더 유사하다는 점을 시사해 준다. 이런 결론은 기존의 다른 연

구와도 일치한다28). 

상악 제2유구치와 상악 제1대구치는 치관의 비율, 형태 면에

서 많은 유사성을 보인다. 두 치아 사이의 닮음꼴은 최종적인

교두 패턴과 같은 외형에 국한되는 것이 아니라 성장 패턴까지

유사하다17). 두 치아는 같은 발달 근원을 가지며19), 개체발생학

적, 형태발생학적 측면에서 두 치아는 같은 series 내에 속해 있

다17). 이런 유사성에도 불구하고 두 치아는 분명 차이점이 존재

한다. 상악 제1대구치는 제2유구치에 비하여 석회화 등 모든

발달 단계에서 속도가 더 느리다. 제1대구치의 느린 성숙 과정

으로 인하여 조법랑세포나 조상아세포의 수명이 연장되어 법랑

질과 상아질의 두께가 증가되어 제2유구치에 비해서 크기가 크

다17). 

본 연구는 한국인의 상악 제2유구치와 제1대구치의 치관의
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크기에 대한 객관적 수치 자료를 제공하고, 여러 지표를 사용하

여 두 치아를 비교하였다는데 그 의의가 있다. 소아치과 임상에

서 이와 같은 자료를 Molar Incisor Hypomineralization 으로

인해 제1대구치의 조기 치관 붕괴가 있을 때 전방에 있는 제2

유구치를 계측하여 제1대구치의 인공 치관을 복원하는 데 사용

할 수 있으며, CAD-CAM을 이용한 전산화된 치관 수복에 이

용할 수 있고, 제2유구치의 크기나 형태를 보고 같은 사분악의

제1대구치의 크기나 형태를 예측하는 데에 활용할 수 있을 것

이다. 악궁에서 상악 제2유구치의 크기가 크다면, 상악 제1대

구치 역시 클 것이라는 예측도 가능하므로 상악 제1대구치의

이소맹출 가능성에 대해서도 미리 생각해 볼 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 한계점을 보인다. 첫째, 교두

정의 위치를 정확하게 표시하는 데 어려움이 있었다. 특히 편평

한 교두의 경우 교두정의 위치가 불명확한 경우가 많아 정확한

표시가 어려웠다. 둘째, 사진 촬영 시 카메라의 축이 각 치아의

근심협측 교두정, 근심설측 교두정, 원심협측 교두정이 이루는

평면과 수직이 되도록 설정하였는데 정확히 수직을 맞추기가

어려웠다. 셋째, Image JTM 사용 시 교두정의 위치를 약간만 잘

못 표시하여도 교두정 사이 각도에 큰 영향을 주기 때문에 교두

정의 위치를 정확히 표시하는 것이 중요한데, 컴퓨터 상에서 교

두정의 위치를 정확히 표시하는데 어려움이 있었다. 넷째, 치관

의 형태라는 3차원적 현상을 2차원적인 사진을 촬영하여 계측

을 하였기 때문에, 형태를 정확히 반영할 수 없다는 한계점을

지닌다. 향후 이와 같은 한계점을 보완한 연구가 더 필요할 것

으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 상악 제2유구치와 상악 제1대구치 치관의 크

기, 형태를 측정, 비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 남아에서 PrI, PaI, DBC각, MBC각은 상악 제1대구치와

제2유구치 사이에 통계적 유의차가 관찰되지 않았고

(p>0.05), 중등도의 상관관계가 확인되었다.

2. 여아에서 crown index, DBC각, MBC각은 상악 제1대구

치와 제2유구치 사이에 통계적 유의차가 관찰되지 않았고

(p>0.05), 중등도의 상관관계가 확인되었다.

3. 남, 여 모두에서 DBC각, MBC각은 상악 제1대구치와 제

2유구치 사이에 유의할만한 차이를 보이지 않았고

(p>0.05), DLC각에서는 통계적 유의차가 관찰되었다

(p<0.01).

4. 남녀 차이는 상악 제2유구치보다 제1대구치에서 크게 나

타났고, 두 치아 모두에서 협설측 치관 폭경보다 근원심

치관 폭경에서 남녀 차이가 크게 나타났다.

5. 대부분의 계측치에서 남녀 차이를 나타냈지만, DBC각은

상악 제1대구치와 제2유구치 모두에서 남녀 차이를 보이

지 않았다(p>0.05). 
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE CROWNS OF MAXILLARY SECOND PRIMARY MOLAR AND

FIRST PERMANENT MOLAR: AN ODONTOMETRIC STUDY

Ji-In Kim, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Ki-Taeg Jang, 

Sang-Hoon Lee, Se-Hyun Hahn, Chong-Chul Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

The basic structure of the primary crowns usually resemble their succeeding permanent teeth. However, max-

illary second primary molars resemble ipsilateral first permanent molars. Accordingly in this study, odontomet-

ric data of the two teeth was obtained, then analyzed to verify the morphological relationship and sex difference

between the two teeth. 

Dental study casts were examined for their mesiodistal and buccolingual width of the crowns, diameter of

each cusps, and intercuspal distances. Photographs of the crowns were taken to measure the angles between

each cusp tip. 

The results are as follows :

1. In boys, PrI, PaI, DBC angle, and MBC angle did not show any statistically significant difference between

the two teeth(p>0.05), and moderate level of correlations were observed. 

2. In girls, crown index, DBC angle, and MBC angle of the two teeth did not show any statistically significant

difference(p>0.05), and moderate level of correlations were recognized. 

3. Measurements that did not show statistically significant difference between the two teeth in both boys and

girls were DBC angle and MBC angle(p>0.05). In DLC angle, however, statistically significant difference

was observed(p<0.01).

4. Most of the measurements showed sex differences, except DBC angle, which did not show any sex differ-

ence in both teeth(p>0.05).

Abstract


