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Abstract

Ⅰ. 서 론

하악구치부는하악전치부에비하여얇은골주들로인하여골

질이떨어지고1) 하치조관으로인하여충분한길이의인공치아를

심기 위한 골 양이 부족하기 때문에 인공치아의 초기고정이 만

족스럽지 못한 경우가 많이 있다. 처음에 악교정수술을 위한 방

법으로 사용되었던 하치조신경 전위술이2-4) 1987년 Jensen과

Nock5)에 의하여 심하게 치조골이 흡수된 하악 구치부에 인공치

아를 심기 위한 방법으로 이용되어진 이후 인공치아 이식을 위

한다양한방법의신경전위술이발표되었다6-8). 그러나인공치아

이식과 연관된 하치조신경 전위술 후 지각 이상7,9-11), 골수염7,9), 이

식체 탈락7,9) 등의 여러 합병증이 보고되고 있다. 이 중에서도 지

각이상이 가장 흔하게 나타나는 것으로 1992년 Friberg7)는 신경

전위술 후 7개월에 30% 정도에서, 1994년 Rosenquist9)는 술 후 18

개월에 5%에서, 1994년 Jensen 등11)은술후 12개월에 10%에서지

각이상이있었다고각기보고하였다. 

지금까지신경전위술때생기는지각이상에대해신경전위술

시행 시의 기계적인 외상이나 신경전위시의 신연 등에 의한 직

접손상이 원인일 것이라고 생각하여왔다6,12,13). 그러나 신경이 압

박 받을 때에도 신경 내 혈류장애가 생기고 이로 인하여 생리학

적인 변화가 일어난다고 보고되었다14-18). 하치조신경은 골 내에

위치한 신경이기 때문에 일반적으로 연조직 내에 있는 다른 신

경들과는달리수술에의한골손상후회복시에도신경주변에

새로이 형성되는 연조직에 의한 반흔이나 신생골 등에 의하여 2

차적으로 신경이 압박 받을 수 있는 조건이 다를 것이라고 생각

되나여기에대하여아직보고된바가없다. 이에저자는토끼하

치조신경을 골 내에서 전위시킨 후 신경의 손상정도를 관찰하

고, 신경주변의 연조직이나 경조직의 변화가 지각이상을 일으킬

수 있는 압박원인으로 작용할 수 있는지 여부를 살펴보고자 하

였다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 수술법

무게 1.5 - 2.0Kg된 흰토끼를 ketamin으로 근육 마취한 후 귀에

정맥로를 확보하고 thiopental로 정맥마취하며 악하부의 털을 깍

고 하악 하연을 따라 2cm정도 길이로 피부를 절개하여 이공 및
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이신경을 확인한 후 하악 하연으로부터 이신경까지의 피질골에

작은 round bur로 하치조신경을 따라 피질골 절단을 하였다. 이

공을 포함시키는 신경 전위술식에 따라 하치조신경을 박리하고

하치조관이라생각되는부위의기저부를기구로긁어약간의골

손상을 가한 후 하치조신경을 재위치 시키고 골막 및 피부를 봉

합하였다. 수술 직후와 술 후 1일간 감염 방지를 위하여 gen-

tamycin을근육주사하였다.

2. 현미경적 관찰

수술 후 1개월, 3개월, 5개월 후에 10% neutral buffered formalin

으로 경동맥관류고정 후 희생시켜 탈회표본과 비탈회표본을 만

들어 각각 광학현미경과 UV filter(330 - 385nm)를 이용한 형광현

미경(Olympus BX50, Olympus)으로관찰을하였다.

광학현미경관찰을 위한 탈회표본을 만들기 위하여 조직을

10% neutral buffered formalin과 5% nitric acid를 3 : 1로 혼합한 용

액에서약 3주간고정및탈회를한후흐르는물에 6시간수세하

고탈수시킨다음 paraffin 포매한후 H-E 염색을하였다.

형광현미경관찰을위한비탈회표본을만들기위하여수술 2주

후 Calcein(Sigma)을 20mg/Kg로 정맥주사하고, 다시 희생시키기

3일전에 Alizarin Red S(Sigma)를 20mg/Kg로정맥주사한후희생

시켜 조직을 10% neutral buffered formalin에 1주 고정시킨 후 흐

르는 물에 하룻밤 수세하고 탈수시킨 후 spurr 포매하고 grinding

한 후 toluidine blue, methyl alcohol, Multiple stain(Polyscience) 시

약으로다중염색을하였다. 

Ⅲ. 실험결과

1. 탈회표본 소견(광학현미경 관찰)

신경 전위술을 시행하지 않은 토끼 하악골에서 하치조관이라

고 할만한 연속된 뚜렷한 관상 구조는 발견할 수 없었으며, 신경

이 골수강 내에 자유롭게 위치해 있었고, 하치조신경이 epineuri-

um으로 생각되는 섬유성 막으로 얇게 둘러 쌓여 있으며 per-

ineurium은뚜렷이구별되지는않았다(Fig. 1). 

술 후 1개월 째에 신경 주변 골이 수술에 의해 손상되어있고

Fig. 1. Light micrograph of normal inferior alveolar nerve and surrounding structure in rabbit. H&E ×40(A) ×100(B)

Fig. 2. Light micrograph 1 month after inferior alveolar nerve transposition. Note the nerve was divided into several fascicles surrounded by the

perineurium. The newly formed loose fibrous connective tissue and vessels were seen around fascicles. H&E ×40(A) ×100(B)
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epineurium이 손상 받아 신경이 perineurium으로 둘러 쌓인 신경

섬유 다발(fascicle)들로 분리되어 있었고 사이에 새로 형성된 것

으로생각되는느슨한섬유성결체조직과혈관이보였다(Fig. 2).

술 후 3개월 째에 분리된 신경섬유다발들이 다시 원형으로 복

원되지는 않았고, 느슨한 형태의 섬유성 결체조직이 증가되어

있었다(Fig .3).

술 후 5개월 째에는 증가된 섬유성 결체조직이 보다 치밀해졌

다(Fig. 4). 

2. 비탈회표본 소견(형광현미경 관찰)

술후 1개월째손상받아서생긴함몰부위의불규칙한표면에

Calcein과 Alizarin Red S로 염색된 부위가 뚜렷이 구별이 안되어

신생골이많지않음을보이고있다(Fig. 5).

술 후 3개월 째 신경이 골과 면한 쪽에 Calcein과 Alizarin Red S

로 염색된 사이가 뚜렷이 구별되어 신생골이 많이 형성된 것을

볼수있었다(Fig. 6).

술후 5개월째신생골이더많이형성되어수술로형성된함몰

부위의형태가얕아지고불규칙했던표면이부드러워졌다(Fig. 7).

Ⅳ. 총괄 및 고안

사람의 하치조신경은 하치조관이라 불리는 구조물에 의해 보

호받고 있는데 이는 피질 골로 구성된 관 모양이 아니라 내부가

아래로부터 위쪽으로 밀도가 높아지는 섬유주 형태로 구성되어

있고이것이비교적치밀한주변골로연결되어있고이때체모

양으로 구멍이 뚫려있는 경계부위가 대부분 나타나나 일부에서

나타나지 않기도 한다고 하였다19). 사람과 달리 토끼에서는 하치

조관이라 불리울 만한 구조물이 발달되지 않고, epineurium으로

생각되는 섬유성 막으로 둘러싸인 신경이 골수강 내에서 여유

있게 위치해 있으며 주변골수강의 크기도 다양하였다. 수술 시

사람보다비교적쉽게신경에직접손상을안주면서도박리할수

있었던점은이러한해부학적특징때문이라사료된다. 

신경손상의 정도를 나타낸 분류법으로 Seddon20)은 neuraprax-

ia, axonotmesis, neurotmesis로 분류하여 neurapraxia는 myelin만

손상 받고 월러리안 변성은 일어나지 않는 가벼운 압박을 받은

상태에서, axonotmesis는 endoneurium이 유지되나 axon과 myelin

이 손상 받아 월러리안 변성도 동반되는 심하게 으깨진 상처에

서, neurotmesis는신경절단에서와같이신경조직및섬유조직모

Fig. 3. Light micrograph 3 months after inferior alveolar nerve transposition. Note the loose fibrous connective tissue was increased more around

fascicles. H&E ×40(A) ×100(B)

Fig. 4. Light micrograph 5 months after inferior alveolar nerve transposition. Note the more dense fibrous connective tissue was seen around

fascicles. H&E ×40(A) ×100(B)
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두가 완전히 분열된 상태에서 일어난다고 구분하였다. 다른 분

류법으로 Sunderland21)는 신경손상을 1등급에서 5등급까지로 구

별하여 1등급은 neurapraxia로 지각신경이나 자율신경은 영향을

받지않고운동신경만일시적으로마비되는신경의부종이라하

였고, 2등급은 Seddon의 axonotmesis에해당되는것으로운동, 지

각, 자율신경 모두에 이상이 나타나는 경우라 하였다. 3등급은

perineurium은유지되고 endoneural tube가손상받은경우고, 4등

급은 perineurium이 손상 받고 epineurium만 유지되는 경우이며,

Fig. 5. Fluorescent micrograph 1 month after inferior alveolar nerve transposition. Note the new bone formation was not remarkable. Multiple stain

×40(A)×100(B)

Fig. 6. Fluorescent micrograph 3 months after inferior alveolar nerve transposition. Note the new bone formation was seen between Calcein

stain(green) and Alizarin Red S stain(red). Multiple stain ×40(A) ×100(B)

Fig. 7. Fluorescent micrograph 5 months after inferior alveolar nerve transposition. Note the new bone was increased and the irregular surface

became smooth. Multiple stain ×40(A) ×100(B)
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5등급은 Seddon의 neurotmesis에해당되는것이라하였고, 심한 3

등급에서회복불능의반흔이생기고, 4등급에서신경은 neuroma

로연결되나 axon은지나가지않는상태가되며, 5등급에서는신

경의자발적인재생이불가능하여수술에의한수복이필요하다

고하였다.

본 실험에서 신경전위술 시 육안으로 관찰 하에 기구로 인한

외상이신경표면에생기지않도록조심하였으나술후 1개월사

진에서 epineurium이 파괴되어 여러 개의 perineurium으로 둘러

쌓인 신경섬유 다발들로 분리된 것은 epineurium이 수술과정에

서가벼운충격이나신연등의미약한힘에도쉽게분리될수있

는조직으로사료된다. 신경이약간신연되었을경우기능이 4주

내지 6주정도 지나면 정상으로 회복된다고 하였으나12,22,23), 신경

이 길이의 5% 이상 신연되면 perineurium의 혈관들이 파괴되고

영구적인기능저하가생긴다고하였다13). 본실험에서술후 1개

월에 관찰된 정도의 외상은 Seddon과 Sunderland의 분류법과는

달리 epineurium부터 파괴되어 정확히 분류할 수는 없지만

Seddon의 neurapraxia나 Sunderland의 1등급 손상 정도이거나 그

보다 덜한 epineurium의 혈관만 손상 받는 ischemic block정도와

비슷하게 생각되어 회복이 빠르게 일어날 것으로 생각된다. 그

러나지나친신연을피하기위하여수술시협설전위폭이커야

될경우에는신경노출의범위도길어져야할것으로사료된다. 

신경 전위술식은 이공 부위를 손상시키지 않고 근심 쪽 피질

골만 제거한 후 신경을 바깥쪽으로 조금만 전위시키는 방법5,8)과

이공 부위의 골도 제거하고 원심 쪽 절치신경을 잘라주어 신경

전위 양을 보다 많게 할 수 있는 방법6,7,11)의 두 가지로 크게 나눌

수 있는데, Rosenquist9)는 앞의 방법일 경우 수술 시 신경이 신연

으로인하여더손상될수있을것이라고지적하였다. Kan 등24)은

이공 부위를 손상시키는 신경 전위술에서 지각이상이 77.8% 나

타났고 이공 부위를 보전시킨 신경 전위술에서 지각이상이

33.3%로나타나, 손상이큰수술에서더많은지각이상이나타났

다고 보고하였다. 이는 신연 보다는 외상이 지각이상의 원인으

로더큰비중을차지할수있다는점을시사할수도있으나이에

관하여는계속적인연구가있어야할것으로사료된다.

신경을 20mmHg에서 30mmHg로 압박을 가하면 epineurium에

혈류 저하가 생기고 60mmHg에서 80mmHg의 압박이면 신경내

의 혈류가 완전히 차단된다고 하였는데15) 본 실험에서 술 후 1개

월, 3개월, 5개월에 분리된 신경섬유 다발 주위에 혈관을 포함하

는 결체조직이 증가되고 점차로 치밀하게되는 것을 볼 수 있었

으나 분리된 신경 다발들의 주변 모양이 눈에 띄게 눌리거나 부

종으로 인한 변형된 모습은 보이고 있지 않아 섬유성 결체조직

이 치밀해지며 내부로 압박을 가하기보다는 내부의 신경다발을

중심으로 바깥쪽으로 형성되어 나가는 것으로 생각된다. 신경의

주변부위에 여유공간이 있다면 결체조직이 많이 생성되더라도

신경을 20mmHg 이상 압박할 것으로 생각되지 않았다. 신경 섬

유가 끊어졌을 때 끊어진 부위에서 Schwann cell이 증가하고

axon이 불규칙적으로 엉켜 생기는 neuroma와는 달리 단순히

epineurium이 깨지는 정도의 손상만으로는 신경에 압박을 가할

정도의반흔은생기지않을것으로사료된다.

신경전위술 시 방법에 따라 신경을 골 내에 위치시키거나 골

바깥에위치시킬수있는데9) 본실험에서는골내에재위치시키

고 골 손상부위에 GBR(guided bone regeneration)을 위한 골유도

막의사용이나골이식은하지않았다. 술후 5개월째에신경안

쪽의 손상된 골 부위에 골 재형성이 뚜렷이 일어났고 열려있는

신경 바깥쪽은 골로 덮이지 않았는데, 시간이 더 지날 경우 신경

이 골로 완전히 덮일지는 확실치 않았다. 술 후 5개월까지의 골

재형성과정에서골이신경쪽으로압박하는소견은보이고있지

않아이로인한신경압박은없을것으로사료된다. 

이식체가 나사형일 경우 나사부분이 신경에 닿아 신경주변의

혈관에점차적으로부종을일으켜지각이상을일으킬수도있다

는 생각에 신경전위술 시에 신경을 골 바깥으로 위치시키거나

골막을 절개하고 협측 연조직에 위치시키기도 하였고9), 흡수성

collagen(CollaTape)을이식체와신경사이에넣어줄수도있는데,

본실험에서나타난바와같이골재형성과정중에신생골이특

별히 신경주변에 압박을 주지 않는 것이라면, 이식체가 신경과

직접 닿아 신경이 이식체 주변의 골 형성에 방해만 주지 않는다

면, 지각이상을 방지할 목적만으로 흡수성 collagen을 이식체와

신경 사이에 넣어줄 필요는 없을 것으로 생각된다. 그러나 신경

전위술 시에 초기 압박을 피하기 위해 신경주변을 여유 있게 만

들어줄필요가있을것으로생각되며, 골이식을하여골손상부

위를긴밀하게채워줄경우에는신경을이식골바깥쪽으로위치

시키는방법도고려되어야하겠다.

본 논문은 토끼를 이용하여 연구된 결과이므로 해부학적 구조

나술후반응등이사람과는많은차이가있을것으로생각되며,

신경전위술 후 골 이식으로 신경주변을 긴밀하게 채워 넣거나

GBR을 위하여 골유도막을 사용하였을 경우 신경 주변에 생성되

는 신생골이 신경에 어떤 형태의 압박요인이 될 수 있는지에 관

한것은계속연구가필요할것으로사료된다. 

Ⅴ. 결 론

토끼하악골에서하치조신경전위술을시행한후신경및신경

주변조직의변화를관찰하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 술 후 1개월 째에 epineurium이 손상 받아 신경이 perineurium

으로 둘러 쌓인 신경섬유 다발들로 분리되어 있는 것이 관찰

되었고, 사이에 새로운 섬유성 결체조직과 혈관이 보이고, 손

상받은 골표면에서뚜렷한 골생성 소견은보이지 않고있었

다.

2. 술 후 3개월 째에 분리된 신경섬유다발들이 다시 원형으로 복

원되지는 않았고, 주위의 perineurium이나 epineurium에 술 후

1개월과 비교하여 섬유성 결체조직이나 혈관 등이 뚜렷이 증

가하지는않았고, 신경이골과면한쪽에신생골이생겼다. 

3. 술 후 5개월 째에 신경과 주변 연조직에서는 술 후 3개월 째와

비교하여 큰 변화가 없었으나, 신생골은 더 많이 형성되어 수

술에의한함몰부위의형태가얕아져있었다.
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이상의 결과로부터 신경 전위술을 하였을 때 가벼운 충격이나

신연등의미약한힘에도 epineurium은쉽게파괴되어여러개의

perineurium으로 둘러 쌓인 신경다발들로 분리되며, 술 후 치유

과정에서신경주변의연조직의변화나신생골등에의하여신경

이압박받지않을것으로사료된다.
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