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Abstract

Ⅰ. 서 론

혀 가쪽의 입안바닥(mouth floor) 밑에는 혀밑샘(sublingual

gland), 턱밑샘의 깊은부분(deep portion of submandibular gland)

과 턱밑샘관(submandibular duct), 혀신경(lingual nerve), 턱밑신경

절(submandibular ganglion), 그리고 작은 정맥가지들이 얽혀있다

(Woodburne, 1994; Williams 등, 1995; 정인혁, 2000). 따라서 국소

마취를 하거나, 사랑니 발치, 오름가지(ascending ramus)부위의

턱교정수술과 보철전수술 및 외상치료, 침샘수술, 종양절제술

등과 같은 임상시술 시 유의해야 할 중요한 해부학적 부위이다

(Seward, 1968; Schwartz, 1973; Stacy, 1977; Merrill, 1979; Kisselbach

와 Chamberlain, 1984; Pogrel 등, 1995; Miloro 등, 1997; Meyer, 1990;

Griffiths 등, 1999; Jacks 등, 1998).

이러한 해부학적 구조물들 중 삼차신경(trigeminal nerve)의 가

지인 아래턱신경(mandibular nerve)은 타원구멍(foramen ovale)을

나와 아래로 내려오면서 혀 신경을 분지한다. 분지된 혀신경은

날개아래턱공간(pterygomandibular space)에서 아래턱뼈에 착

되어 위치하며, 아래이틀신경(inferior alveolar nerve)과 턱목뿔근

신경(mylohyoid nerve) 보다 앞쪽에서 밑으로 내려가다, 어금니

뒤부위(retromolar region)에서 앞쪽으로 꺾여 턱밑샘관(sub-

mandibular duct)을 감싼 후, 날개아래턱공간을 지나 위쪽으로 올

라가혀쪽잇몸, 입안바닥점막, 및혀앞쪽 2/3 부위에퍼져통각,

촉각 등의 일반감각을 담당한다. 이 신경에 동반되는 얼굴신경

의 가지인 고실끈신경(chorda tympani nerve)은 혀 앞쪽 2/3부위

의맛감각을담당한다(Woodburne, 1994; 정인혁, 2000).

그러나 이러한 혀신경의 략적인 정상적 주행경로만을 기술

한 부분의 해부학 교과서로는 실제 임상에서 보이는 높은 빈

도의 다양한 혀신경 주행변이들을 알기 어렵다. 따라서 혀신경

주위의 입안바닥을 수술하거나 국소마취를 시행하는 치과의사

들과 구강악안면외과의사들에게는 정상적이고 공간입체적인

혀신경의 주행은 물론 변이성 국소해부학의 숙지가 필수적이라

고판단된다.

특히, 어금니뒷부위(retromolar region)에서의 외과적 처치 시

혀신경 손상이 자주 관찰되고 있는데, 이중 사랑니 발치시의 혀

신경손상은 0.6%에서 2.0%의빈도를보인다(Cogswell, 1942; Rud,

1970; Schwartz, 1973; van Gool 등, 1977; Bruce 등, 1980; Goldberg
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와 Golbraith, 1984; Alling, 1986; Behnia 등, 2000). 이러한 혀신경의

손상 시 환자의 혀 앞쪽 2/3 부위의 일반감각은 물론, 미각과 같

은 특수감각의 상실도 초래할 수 있어 그 후유증이 크다. 혀신경

기능장애가 정상적인 주행경로를 벗어난 신경주행의 변이로 인

한불가피한손상일지라도결과는심각한의료사고의원인이되

기도 한다(Himmelfarb, 1985). 그러므로 어금니뒷부위와 아래턱

사랑니부위의외과적처치시혀신경의위치및주행에관한삼

차원적인정확한해부학적지식이절실하게요구된다. 

그러나 지금까지 보고된 혀신경의 연구들은 주행경로와 위치

관계를정해진한부분에서만관찰하고계측한것들이기때문에

혀신경의 전체적인 주행양상이나 형태를 이해하기가 어려울 뿐

만아니라아래턱신경가지들간에서로연결되어교통하는신경

변이에 관한 연구도 드물고 특히 한국인을 상으로 한 연구가

없었다. 이에 저자는 한국인 시신의 머리를 상으로 육안 및 미

세해부를 시행하고 광학현미경 표본과 방사선사진을 이용하여

아래턱신경의 국소해부 특히, 혀신경의 형태 및 주행관계 그리

고 아래턱뼈에 한 혀신경의 국소해부학적인 위치관계와 턱밑

신경절의 위치 및 주위 구조 등과의 관계를 밝혀, 아래턱 사랑니

발치 등과 같은 혀 가쪽 입안바닥의 외과적 처치 시의 응용해부

학적구조를구명하고자이연구를수행하 다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재 료

연구 상은 20세에서 94세까지의 한국인 어른 시신의 정중시

상으로절단된머리 32쪽으로남자가 23명, 여자가 9명이었다. 모

든 연구 상은 육안해부와 미세해부를 통해 혀신경의 형태 및

국소해부학적 관계를 확인한 다음, 방사선사진상으로 혀신경의

2차원적 주행을 확인한 후 5쪽은 주행경로에 따른 혀신경의 단

면형태를관찰하기위해조직표본제작에사용되었다. 

2. 방 법

가. 육안해부 및 미세해부

육안과 4�25배의 수술현미경(Carl Zeiss, Germany) 하에서 머

리 32쪽의 혀밑점막(sublingual mucosa)을 4�5cm 절개하여 혀를

젖히고아래턱안쪽 (medial)부터가쪽(lateral)으로해부하여턱뼈

가지(mandibular ramus) 안쪽의안쪽날개근(medial pterygoid mus-

cle) 앞모서리부터 혀쪽으로 달리는 혀신경과 주위 구조를 위치

가변하지않도록조심스럽게노출시켰다. 

안쪽날개근을 턱뼈가지에서 떼어낸 후, 타원구멍에서 턱목뿔

근(mylohyoid muscle)까지의 관자아래우묵(infratemporal fossa)을

노출시켜, 아래턱신경(mandibular nerve)의 주된 가지와 위턱동

맥(maxillary artery)의 가지들을 원래위치가 변하지 않도록 유의

하며 해부하 다. 또한 아래턱신경가지들의 신경바깥막

(epineurium)을 조심스럽게 벗겨 연결교통관계나 신경분지의 변

이를 확인하 다. 혀신경을 노출시킨 후, 관자아래우묵과 혀밑

공간에서의주위구조물과의응용해부학적관계를확인하 다. 

1) 혀신경이아래이틀신경과나뉘는양상및거리

타원구멍 근처의 귀신경절(otic ganglion) 부위부터 턱뼈혀돌기

(mandibular lingula)까지를 2등분하여 혀신경이 아래이틀신경과

나뉘는위치에따라 4가지유형으로분류하 다(Fig. 1).

또한 턱뼈혀돌기 높이에서 아래이틀신경과 혀신경 사이의 거

리를계측하 다(Fig. 5).

Ⅰ형 : 귀신경절 부위에서 아래이틀신경과 혀신경이 나뉘는

경우

Ⅱ형 : 턱뼈가지(턱뼈패임�턱뼈혀돌기) 위쪽 1/2 부위에서아

래이틀신경과혀신경이나뉘는경우

Ⅲ형 : 턱뼈가지(턱뼈패임�턱뼈혀돌기) 아래쪽 1/2 부위에서

아래이틀신경과혀신경이나뉘는경우

Ⅳ형 : 귀 신경절 부위에서 얼기를 이루어 아래이틀신경과 혀

신경이나뉘는경우

2) 혀신경이머리뼈바닥과날개갈고리부터아래이틀신경과나

뉘는부위까지의 거리

타원구멍 부위의 머리뼈바닥(skull base)과 날개갈고리(hamular

process)에서부터 혀신경과 아래이틀신경이 나뉘는 부위까지의

수직높이를각각계측하 다(Fig. 5). 

3) 혀신경과아래이틀신경간의연결유형

아래턱신경에서 나뉜 혀신경과 아래이틀신경이 아래쪽으로

Fig. 1. Patterns of furcation of the lingual nerve(LN) and inferior

alveolar nerve(IAN) according to the height of furcation on the pro-

jective mandibular ramus.; (a) type Ⅰ, (b) type Ⅱ, (c) type Ⅲ, (d)

type Ⅳ.

Fig. 2. Joining patterns of the chorda tympani nerve(CTN) to the lin-

gual nerve(LN) according to its height on the projective mandibular

ramus.; (a) type Ⅰ, (b) type Ⅱ, (c) type Ⅲ.

(a) (b) (c) (d) (a) (b) (c)
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주행 중 두 신경간에 다시 연결되는 신경가지의 유형을 관찰하

다. 

4) 혀신경과고실끈신경의연결양상

턱뼈패임(mandibular notch)부터 턱뼈혀돌기(mandibular lingu-

la)까지의 턱뼈가지 부분을 3등분으로 나누어 고실끈신경이 혀

신경으로 합쳐지는 높이를 3가지로 분류하 고(Fig. 2), 방향은

혀신경의앞쪽, 안쪽, 뒤쪽, 가쪽으로나누었다.    

5) 혀신경단면형태

아래턱 어금니뒷부위와 사랑니 및 둘째큰어금니 부위의 혀신

경 수직 단면을 광학현미경으로 관찰하여 원형, 타원형, 납작형,

리본형으로분류하고각부위에서혀신경단면의긴지름을계측

하 다.

6) 턱밑샘과턱밑샘관에서의혀신경주행양상

턱밑샘(submandibular gland)과 턱밑샘관 부위에서 혀신경 주

행양상을 관찰하 으며 턱밑샘관(submandibular duct)과 교차하

는 부위를 아래턱 둘째, 셋째큰어금니를 기준으로 치아의 안쪽

(mesial), 중간(center), 먼쪽(distal)으로세분하 다.

7) 혀신경의 주행에 따른 턱밑신경절(submandibular ganglion)

의위치

턱목뿔근 뒤모서리 부위의 혀신경 신경굽이를 기준으로 굽이

위쪽, 굽이 부위, 굽이 앞쪽의 3부위로 나누어 턱밑신경절의 위

치를관찰하 다. 

8) 혀신경의곁가지및혀로분포하는말단가지의수

혀신경이 주행 중 어금니뒷부위에 분지한 곁가지 수와 위치를

확인하 고턱밑샘관과교차후주행하여혀에분포하는가지수

를세었다. 

9) 아래턱신경가지들간의신경연결변이

아래턱신경에서 나뉘는 많은 신경가지들간에 서로 교통연결

되는신경가지들을관찰하 다.

나. 방사선사진 촬

32쪽의 머리에서 혀신경의 주행경로를 모두 노출시켜 방사선

불투과성인 수용성 바륨을 혀신경의 안쪽에 바른 후, Helident

MD(Simens AG. German)로 70KVp, 7mA, 012sec 하에 측방두부규

격촬 하 다. 10×12inch 크기의 필름(TMG/RA-1,Kodak, USA)을

사용하여확 율은 1：1이었다. 방사선사진에 0.003 인치두께의

제도지(Dentaurum Co. Germany)를 사용하여 아래턱뼈와 혀신경

의투사도를작성한후어금니뒷부위(retromolar region)와사랑니

의 먼쪽(distal portion) 및 안쪽(mesial portion) 이틀모서리에서부

터혀신경까지의최단거리를계측하 다(Fig. 3).

다. 조직표본 제작

혀신경의 주행경로를 따라 아래턱 어금니뒷부위, 사랑니부위,

그리고둘째큰어금니부위에서각각 5mm 길이로신경조직을잘

라 70%, 80%, 95% 및 100% alcohol 순으로 탈수한 후, xylene으로

투명처리하여 신경조직이 가로면으로 잘리도록 파라핀으로 포

매하 다. 포매된 파라핀 블록을 rotary microtome(Microm Co.,

USA)으로 5μm 두께의 연속절편을 만들어 10% alcohol 용액에 띄

운 후, 절편이 잘 펴지도록 45℃의 물에 옮겼다가 slide glass에 붙

다. 조직표본은 hematoxylin과 eosin 중염색후 histomount로봉

입하 다. 

Ⅲ. 결 과

1. 혀신경이 아래이틀 신경과 나뉘는 양상 및 거리

아래턱신경에서 혀신경과 아래이틀신경이 나뉘는 높이는 귀

신경절 부위에서 나뉘는 Ⅰ형은 21예(65.6%), 턱뼈가지 위 1/2 부

위에서 나뉘는 Ⅱ형은 8예(25.0%), 귀신경절 부위에서 얼기형으

로 나뉘는 Ⅳ형은 2예(6.3%), 턱뼈가지 아래 1/2 부위에서 나뉘는

Ⅲ형은 1예(3.1%) 순이었으며(Fig. 4), 아래턱혀돌기높이에서혀

신경과 아래이틀신경 사이의 평균거리(Fig. 5-C)는 4.0mm(최소

0.0mm�최 7.7mm) 다. 

2. 혀신경이 머리뼈바닥과 날개갈고리부터 아래이틀신경

과 나뉘는 부위까지의 거리

혀신경과 아래이틀신경이 나뉘는 부위는 타원구멍 부위의 머

리뼈바닥에서 수직으로 14.3mm(최소 7.8mm�최 24.1mm) 아

래에, 날개갈고리(hamular process)를 기준으로 16.5mm(최소

4.9mm�24.3mm) 위에있었다(Fig. 5-A, 5-B).

Fig. 3. The measurements of the shortest distance between the

anatomical structures and the lingual nerve(LN) on the tracing of the

radiograph (A : mesial portion of the mandibular 3rd molar, B : distal

portion of the mandibular 3rd molar, C : retromolar region).
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3. 혀신경과 아래이틀신경간의 연결유형

혀신경과 아래이틀신경이 관자아래우묵 부위에서 연결신경가

지를가지는경우가전체 32예중 11예(34.4%)에서관찰되었다. 

혀신경에서 아래이틀신경으로 연결되는 경우(LN→IAN)가 8예

로 가장 많았으며, 아래이틀신경에서 혀신경으로 연결되는 경우

(IAN→LN)가 1예, 두 개의 연결가지가 X자로 교차하는 경우(LN

→IAN & IAN→LN)가 2예있었으며, 아래턱신경몸통부분과혀신

경이연결되는경우도 1예관찰되었다(Fig. 6). 

4. 혀신경과 고실끈신경의 연결양상

고실끈신경이 턱뼈가지(턱뼈패임�턱뼈혀돌기)의 위쪽 1/3에

서 혀신경과 합쳐지는 경우가 19예(59.4%)로 가장 많았으며, 중

간 1/3이 9예(28.1%), 그리고 아래 1/3로 합쳐지는 경우가 4예

(12.5%) 다(Fig. 7).

한편 고실끈신경이 혀신경으로 합쳐지는 방향은 뒤쪽으로 합

쳐지는 경우가 27(84.4%)예로 가장 많았으며(Fig. 8), 그외 혀신경

의 안쪽(2예, 6.3%), 뒤∙안쪽(1예, 3.1%), 뒤∙가쪽(1예, 3.1%),

앞∙안쪽(1예, 3.1%) 등의경우도관찰되었다(Fig. 9). 

5. 혀신경 단면 형태

어금니뒷부위에서는 혀신경의 단면이 원형(13예, 40.6%)과 타

원형(13예, 40.6%)이 32예중 26예(81.2%) 고 긴지름은 2.3mm(최

소 1.5mm�최 3.5mm) 다. 사랑니 부위에서는 혀신경의 단면

은 타원형(19예, 59.4%)이 가장 많았으며, 그 다음으로 원형(8예,

25.0%), 납작형(5예, 15.6%)의 순 이었다. 단면의 긴지름은

3.3mm(최소 2.2mm�최 4.4mm) 다. 반면 아래턱 둘째큰어금

Fig. 4. Four classifications of the mandibular nerve(MN) according to

the height of furcation of lingual nerve(LN) and inferior alveolar

nerve(IAN) on the projective mandibular ramus.; A. Furcation of lin-

gual and inferior alveolar nerve is located between the otic gan-

glion(OG) and the mandibular notch(type Ⅰ). B and C. The furcation

is located on the upper half and lower half of the mandibular ramus,

respectively(type Ⅱ and type Ⅲ). D. The plexiform root of the lingual

nerve(type IV). Dotted line shows the mandibular lingula. Arrow indi-

cates furcation point of inferior alveolar nerve and lingual nerve.

Fig. 5. The vertical distance(A) from the furcation area of lingual

nerve(LN) and inferior alveolar nerve(IAN) to the foramen ovale, the

vertical distance(B) from the tip of hamular process to the furcation

area, and the distance(C) between the lingual and inferior alveolar

nerve on the level of the mandibular lingula. Dotted line shows the

mandibular lingula.

A B

C D
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니부위에서는혀신경의단면이리본형이 20예(62.5%)로가장많

았고 원형인 경우가 1예(3.1%)로 가장 적었으며, 긴지름은

3.0mm(최소 2.2mm�최 4.2mm) 다(Table 1, Fig. 10).  

Fig. 7. Morphological classifications based on the joining level of chorda tympani nerve(CTN) to lingual nerve(LN). The joining level(arrow) of the

CTN is located on the upper 1/3 (A), middle 1/3 (B), and lower 1/3 (C) area of the projective mandibular ramus. Arrow indicates the joining

point of chorda tympani nerve. Dotted line shows the mandibular lingula and the white circle is level of the mandibular notch.

Fig. 6. Connecting patterns between the lingual nerve(LN) and the inferior alveolar nerve(IAN). A. A connecting branch from LN to IAN. B. A con-

necting branch from IAN to LN. C. Two connecting branches are crossing between LN and IAN like “X”letter. Arrow indicates connecting branch.

Fig. 8. A photograph showing that the most cases in which chorda

tympani nerve(CTN) joined to the posterior aspect(arrow) of the lin-

gual nerve(LN). Arrow indicates joining point of chorda tympani nerve.

A B C

A B C

Table 1. cross-sectional morphology of the lingual nerve

and maximum diameter of the nerve.

cross-sectional morphology

area round oval flat ribbon

retromolar 13(40.6%) 13(40.6%) 6(18.8%) 0 2.3±0.4

3rd molar 8(25%) 19(59.4%) 5(15.6%) 0 3.3±0.6

2nd molar 1(3.1%) 6(18.8%) 5(15.6%) 20(62.5%) 3.0±0.6

maximum 
diameter

(mean (mm) ± SD)



한국인 혀신경의 형태 및 국소해부

123

Fig. 9. The joining patterns of chorda tympani nerve(CTN) to lingual nerve

(LN). CTN joined to the medial aspect (A), anteromedial aspect (B), postrome-

dial aspect (C) and posterolateral aspect (D) of the LN. Arrow indicates join-

ing point of chorda tympani nerve.

Fig. 10. A photograph showing the cross-sectional morpholo-

gy of the lingual nerve(LN) on the retromolar area (A),

mandibular 3rd molar area (B) and mandibular 2nd molar

area (C).

Fig. 11. Photographs showing that lingual nerve(LN) is crossing the submandibular duct(SMD) at the dis-

tal aspect of the mandibular 2nd molar(7) (A) and the middle of the mandibular 3rd molar(8) (B).

Fig. 12. Positional relationships of the submandibular ganglion(SMgg) danglling from lingual nerve(LN). The submandibular ganglion is located

superiorly (A) to the curvature of the lingual nerve around the posterior border of the mylohyoid muscle(MH). Whereas, submandibular ganglion is

located at the curvature (B) of the lingual nerve and located anteriorly (C) to the curvature of the lingual nerve.

A B

C D

A

A B C

B
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6. 턱밑샘과 턱밑샘관에서의 혀신경 주행 양상

모든 혀신경은 턱밑샘 위에서 아래턱 혀쪽 치 뼈판에 인접하

여 턱밑샘관과 교차 후 앞으로 주행하는데, 교차 부위는 아래턱

둘째큰어금니먼쪽면에위치하는경우(40.8%), 사랑니중간에위

치하는 경우(37.0%), 사랑니 안쪽(11.1%), 둘째큰어금니 중간

(7.4%), 그리고사랑니먼쪽(3.7%) 순이었다(Fig. 11).  

7. 혀신경 주행에 따른 턱밑신경절의 위치

턱밑신경절은 32예 중 28예에서 관찰되었는데 턱목뿔근 뒤모

서리 부위의 혀신경 신경굽이를 기준으로 턱밑신경절이 신경굽

이에 위치하는 경우가 17(60.7%)예로 가장 많았고 신경굽이보다

위쪽에 신경절이 위치하는 경우가 7예(25.0%), 신경굽이보다 아

래쪽에위치한경우가 4예(14.3%) 다(Fig. 12). 

Fig. 13. Collateral innervations from the lingual nerve(LN) to the

retromolar area. Two collateral nerve branches are innervated to the

retromolar area (arrowheads). A larger nerve branch on the mylohy-

oid muscle(MH) is innervated to the lingual mucosa and lingual gingi-

val area (arrows).

Fig. 14. Variation of a connection between the branches of the mandibular nerve. A. Nerve fiber from the mylohyoid nerve(MHN) pierces the mylo-

hyoid muscle(MH) and is connected to lingual nerve(LN). Arrows indicate “mylohoid curl”

B. Small nerve branches between auriculotemporal nerve(ATN) and inferior alveolar nerve(IAN). C. IAN is divided into two branches, and one poste-

rior branch of IAN is entrapped with a part of the lateral pterygoid muscle(LP) (＊). Also, connection(arrow) between the auriculotemporal nerve

and inferior alveolar nerve and connection(arrowhead) between the inferior alveolar nerve and lingual nerve(LN) are seen. 

D. A nerve branch(arrows) from inferior alveolar nerve(IAN) is connected with the lateral pterygoid nerve(arrowheads) of lateral pterygoid

muscle(LP).

B

DC

A
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8. 혀신경의 곁가지 및 혀로 분포하는 말단가지의 수

총 32예 중 26예(81.3%)에서 어금니뒷부위와 사랑니 부위에 분

포하는 곁가지가 관찰되었으며 평균 1.1개(최소 0개�최 3개)

다. 곁가지가 분포되는 부위는 부분 턱목뿔근선(mylohyoid

line)의 뒤위쪽 점막과 사랑니 부위의 혀쪽 잇몸 부위 으며, 어

금니뒷부위에분포하는경우도관찰되었다(Fig. 13). 

혀신경은턱밑샘관과고리를이루며교차한후, 앞쪽으로주행

하다가 혀 가쪽면에 평균 3.8개(최소 2개�최 6개)의 말단신경

가지를 분포하 는데 이는 29예의 표본에서만 관찰이 가능하

다. 

9. 아래턱신경 가지들 간의 신경연결 변이

아래턱신경가지들 간의 신경연결 변이는 모두 11예에서 확인

되었다(34.4%). 변이 양상은 매우 다양하여 턱목뿔근신경(mylo-

hyoid nerve)이 턱목뿔근을 뚫고 혀신경과 연결된 경우가 4예에

서 관찰되었으며 연결가지의 길이는 평균 17.2mm (최소 14.2mm

�최 20.1mm)로 매우 구불구불하게 주행하고 있었다(Fig. 14-

A). 또한 귓바퀴관자신경에서 아래이틀신경으로 연결가지를 보

이는경우가 4예에서관찰되었으며그중 1 예에서는아래이틀신

경이두갈래로나뉘어주행하는경우도있었다(Fig. 14-B, 14-C).

아래이틀신경이 턱뼈혀돌기 위쪽 부분에서 가쪽날개근으로

들어가 아래턱신경 앞가지에서 가쪽날개근신경과 연결된 예도

1예 관찰되었다(Fig. 14-D). 또한 아래이틀신경과 혀신경이 붙어

달리다가 아래턱 혀돌기 근처 높이에서 두 신경으로 나뉘는 경

우와 아래턱신경 몸통에서 혀신경으로 연결되는 가지가 관찰된

경우가 각각 1예씩 있었다. 그외에도 신경연결 변이는 아니지만

가쪽날개근 아래머리의 근육섬유 다발 사이로 아래이틀신경의

신경가지가지나는경우도 1예있었다(Fig. 14-C).

10. 방사선사진을 이용한 아래턱 혀쪽 이틀능선과 혀신경

간의 최단거리

턱뼈몸통과 턱뼈가지의 이행부분인 어금니뒤부분(retromolar

region)에서 혀신경까지의 최단거리는 평균 7.8mm (최소 3.5mm

�최 14.2mm) 다. 또한사랑니먼쪽(distal)과안쪽(mesial)에서

의 최단거리는 각각 9.5mm(최소 5.1mm�최 16.1mm)와

15.5mm (최소 8.7mm�최 19.9mm) 다(Fig. 3). 

Ⅳ. 고 찰

혀신경은 혀 주위 점막, 입안바닥, 그리고 아래턱 혀쪽 잇몸의

감각을 담당하는 아래턱신경의 가지로 안쪽날개근과 아래턱뼈

사이를 빠져 나와 위인두수축근(suprerior pharyngeal constrictor

muscle)의 위모서리를 지나 아래턱 사랑니 혀쪽이틀능선 가까이

에서 붓혀근(styloglossus muscle)과 목뿔혀근(hyoglossus muscle)

의 가쪽면을 가로질러 저작공간으로 들어온다(Merrill, 1979;

Woodburne, 1988; Williams 등, 1995; Rosse와 Gaddum-Rosse,

1997). 이와같이 비교적 일정한 경로를 가지는 것으로 알려져 있

는(Woodburne, 1988; Williams 등, 1995; Rosse와Gaddum-Rosse,

1997)  혀신경은 사랑니 발치 등의 임상 시술 중 적지않게 손상

받는 것으로 보고되고 있다(Cogswell, 1942; Rud, 1970; Schwartz,

1973; van Gool 등, 1977; Bruce 등, 1980; Goldberg와 Golbraith,

1984; Alling, 1986; Behnia 등, 2000). 

Woodburne(1988), Lanz와 Wachsmuth(1955), Rosse와Gaddum-

Rosse(1997), 정인혁(2000) 등은 혀신경의 주행이 비교적 일정하

며 귀신경절 부위의 아래턱신경으로부터 아래이틀신경과 나뉜

다고 보고하 다. 그러나 본 결과에서는 귀신경절 부위에서 아

래이틀신경과혀신경이나뉘는경우는 65.6% 이었고턱뼈가지의

위쪽 1/2 에서는 25.0%, 턱뼈가지 아래쪽 1/2에서는 3.1%, 나뉘는

높이가 일정치 않은 얼기형(plexiform type)도 6.3%인 4가지 유형

을보 다. 이중얼기형에 해 Ra′cz와 Maros(1981)도독일인에서

8.3%의 빈도를 보고하 는데 이러한 형태는 기원이 2개 이상인

감각성분이 말단으로 전달될 수 있는 상황을 나타낸 것으로 사

료된다.

본 연구에서 혀신경이 관자아래우묵부위의 아래턱신경으로부

터 아래이틀신경과 나뉘는 부위를 계측한 결과는 아래이틀신경

전달마취시손으로쉽게식별되는날개갈고리부위를계측표지

로 삼아 유용하게 이용할 수 있을 것으로 판단되며 또한 턱뼈혀

돌기높이에서혀신경과아래이틀신경간의거리(최소 0mm�최

7mm, 평균 4mm)를밝힌것은턱뼈혀돌기를표지점으로안쪽

수평뼈절단(medial horizontal osteotomy)시혀신경및아래이틀신

경의손상을예방하고자함에있다.

Alling(1986), Girod 등(1989), Jones(1992) 등은 혀신경의 손상시

미세봉합술을 시술하면 혀의 일반감각은 어느 정도 되돌아오나,

맛감각과 부교감 감각은 혀신경과 접한 고실끈신경(chorda

tympani nerve)의 다양한 형태 및 주행 때문에 회복이 어렵다고

보고하 으며, Girod 등(1989)은 고실끈신경은 조직학적으로 단

일다발(monofascicular), 소수다발(oligofascicular) 및 다수다발

(polyfascicular) 등의 형태를 보인다고 발표한 바 있다. 본 연구결

과에서도 혀신경은 원형, 타원형, 납작형, 리본형의 다양한 신경

다발 형태를 보여 신경문합 시 적합한 다발형태의 신경접합이

어려울 뿐만 아니라 고실끈신경도 혀신경의 주행경로를 따라

안, 가쪽및앞, 뒤쪽으로복잡하게주행하기때문에 주행경로에

맞춰 정확히 서로 연결시키는 것이 극히 어려워 맛감각의 회복

이 불가능한 것이 아닐까 유추된다. (1961)은 일본인의 고실

끈신경은 턱뼈가지 위쪽 1/3 부위(55.7%), 중간 1/3 부위(39.4%),

아래 1/3 부위(4.9%)에서 혀신경으로 합쳐진다고 보고하 는데

본연구의한국인에서도이와비슷하게 59.4%, 28.1%, 12.5%의빈

도를 나타내었다. 그러나 턱뼈가지 아래 1/3 부위에서 고실끈신

경이혀신경으로합쳐지는빈도가한국인(12.5%)이일본인(4.9%)

보다 상 적으로 높아 턱뼈혀돌기 높이의 외과적 처치 시 보다

세심한주의가필요할것으로사료된다. 

Kiesselbach와 Chamberlin(1984)은 미국인의 혀신경 단면은 아

래턱사랑니부위에서원형(61.7%), 납작형(20.5%), 타원형(17.6%)
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의 순서로 관찰된다고 하 으나 본 연구의 결과에 의하면 어금

니뒷부위에서는 타원형(40.6%), 원형(40.6%)이 부분이었으며,

아래턱 사랑니 부위에서는 타원형(59.4%), 원형(25.0%), 납작형

(15.6%)의순서로관찰되었다. 반면에아래턱둘째큰어금니부위

에서는리본형(62.5%)이상 적으로많게관찰되었다. 

Mozsary와 Middleton(1984)은 혀신경이 (1) 턱밑샘관을 감싸지

않고턱밑샘관위쪽으로 주행하는경우, (2) 턱밑샘의위를지난

후턱밑샘관을감싸며앞쪽으로달리는경우,  (3) 큰어금니부위

와 멀리 떨어져 턱밑샘과 턱밑샘관의 뒤쪽을 지나 혀쪽으로 분

포하는 경우 등의 3가지 형태변이 양상을 보고하 다. 한편

Woodburne(1988), Lanz와 Wachsmuth(1955), Rosse와 Gaddum-

Rosse(1997), 정인혁(2000) 등은 혀신경이 턱밑샘관을 감싸 고리

를 이루며 앞∙안쪽으로 달려 혀 가쪽면에 분포하며, 혀신경과

턱밑샘관과의 교차 지점은 아래턱 사랑니 부위라고 기술하 다.

본연구결과에서모든혀신경은턱밑샘의위를지나턱밑샘관과

교차하여 감싼 후 앞∙안쪽으로 달려 혀로 분포하는 일정한 양

상을 나타내었다. 또한 혀신경과  ̇턱밑샘관과의 교차 지점은 아

래턱 둘째큰어금니 먼쪽(40.8%)과 사랑니 중간(37.0%)이 가장 많

았다. 따라서 턱밑샘관과 관련된 입안바닥의 외과적 처치 시 일

반적으로알려져온혀신경과턱밑샘관의교차부위는보다앞쪽

에 있을 가능성이 높으며, 변화가 심하다는 점을 유의하여야 할

것으로판단된다.

Lanz와 Wachsmuth(1955)는 혀밑샘과 혀밑고랑(sublingual sul-

cus)의 혀쪽 이틀점막(alveolar mucosa) 부위에 분포하는 혀신경

의 가장 큰 가지를 sublingual nerve라고 하 으며 Manubens와

Zorzetto(1983), Zorzetto(1985) 등은 sublingual nerve에서일어난작

은 신경가지들이 서로 연결되어 혀밑얼기(sublingual plexus)를

이룬다고 기술하 다. 본 연구에서도 혀밑 부위에 분포하는 복

잡한 혀신경의 가지들이 관찰되었으며, 이전의 연구들과 같이

혀밑얼기의존재를확인할수있었다.

일반적으로 어금니뒷부위에 분포하는 혀신경의 곁가지는 모

든경우에서관찰되는구조가아니라신경분포의변이로혀신경

의 곁신경가지가 어금니뒷부위에 분포하는 것으로 알려져 있다

(Merrill, 1979; Woodburne, 1988; Williams 등, 1995; Rosse와

Gaddum-Rosse, 1997). 그러나본연구의결과에서 32예중 26예에

서 sublingual nerve 및 혀밑얼기 외에 사랑니와 어금니뒷부위에

분포하는 혀신경의 곁가지들을 확인할 수 있었다. 이들 부분

의 경우에서 혀신경의 곁가지가 사랑니부위와 어금니뒷부위에

분포하므로 국소마취시 어금니뒷부위와 사랑니부위의 불완전

한 마취의 원인을 제공할 수 있다는 사실을 유념해야 하며 앞으

로 어금니뒷부위에 분포하는 혀신경의 곁가지는 변이구조가 아

닌정상적인신경의분지로여겨야할것으로생각한다.

Kisselbach와 Chamberlain(1984)은 혀신경의 주행 및 혀신경과

아래턱 혀쪽 이틀능선과의 임상해부학적 관계연구에서 혀신경

이 아래턱 혀쪽 이틀능선보다 위쪽으로 주행하는 경우가 17.6%

라고 발표하 으며 Pogrel 등(1995), Miloro 등(1997), Behnia 등

(2000) 등도 혀신경이 혀쪽 이틀능선보다 위쪽으로 달리는 경우

가 10% 내외라고 보고하 다. 그러나 본 연구에서는 혀신경이

아래턱 혀쪽 이틀능선 높이나 그보다 위쪽으로 달리는 경우가

한 예도 관찰되지 않았다. 이는 한국인에서 외과적 처치를 위한

혀쪽잇몸의절개시외국인에비해혀신경손상이적을수있다

는 가능성을 보여 주는 것으로 생각된다. 또한 외국인의 경우 어

금니뒷부위에서 혀쪽 이틀능선부터 혀신경까지의 평균 거리는

4.45mm(Pogrel 등, 1995), 사랑니 부위의 혀쪽 이틀능선부터 혀신

경까지의 평균 거리는 2.28mm(Kisselbach와 Chamberlain, 1984),

3.01mm(Behnia, 2000)라고보고되어있다. 이와는달리본연구결

과에서는 모든 부위에서 평균 10.0mm 정도의 계측치를 나타내

외국인의 계측치와 큰 차이를 보 다. 그러나 평균적인 계측치

만으로 비교할 때, 외국인의 결과와는 다른 경향을 보인 것이 사

실이나, 한국인의혀신경이혀쪽이틀능선 3mm이내의높이에서

주행하는 경우가 흔히 관찰되었기 때문에 사랑니 발치 등과 같

은외과적처치시혀쪽잇몸의절개는가능한피해야할것으로

생각한다. 또한 Kisselbach(1995)는 아래턱 사랑니 부위에서 아래

턱뼈의혀쪽이틀능선의외형과사랑니에서턱뼈가지사이의거

리에 의해 혀신경의 주행양상이 바뀔 수 있다고 주장하 다. 이

는 사랑니 부위의 혀쪽 이틀능선이 혀쪽으로 기울어져 있기 때

문에 이러한 구조적 변화가 혀신경의 위치를 변하게 할 수 있다

는 것으로 생각된다. 즉 아래턱 사랑니를 포함한 큰어금니 부위

는 혀쪽으로 기울어 위치하기 때문에 만일 이들 치아의 발치 시

혀쪽 이틀뼈판이 골절된다면 날카로운 뼈모서리가 혀신경에 손

상을줄수있는것이다.

본 연구에서 관찰된 아래이틀신경과 혀신경 사이의 신경연결

은 높은 빈도와 다양한 형태를 보 다. 신경연결은 혀신경에서

아래이틀신경으로 연결되는 경우가 가장 많았지만, 아래이틀신

경에서 혀신경으로, 두 신경 사이에‘X’자 모양으로 신경이 연

결되는 모양도 관찰되어 혀신경과 아래이틀신경 사이의 신경

성분 교차양상이 확인되었다. 이러한 신경연결 양상은 아래턱

신경에서 혀신경과 아래이틀신경으로 나뉘는 부위 바로 아래

쪽에 위치하고 있었으며, 따라서 각각의 신경으로 완전히 나

뉘지 못했던 신경가지들이 서로 연결되어 교통하는 형태가 아

닌가추측되어진다. 

아래턱신경의 가지인 턱목뿔근신경은 일반적으로 운동성분을

전달하여 턱목뿔근에 분포하는 것으로 알려져 있으나(Merrill,

1979; Woodburne, 1988; Williams 등, 1995; Rosse와 Gaddum-Rosse,

1997), 턱목뿔근신경이 감각성분을 전달하는 신경섬유도 포함하

고 있어(Ra′cz와 Maros, 1981; Jablonski 등, 1985) 치과국소마취시

불완전한 마취의 원인이 될 수도 있다고 보고된 바 있다(Girard,

1979; Frommer 등, 1972). 본 연구에서 관찰한 턱목뿔근신경과 혀

신경과의연결양상은아래턱정중면부위나아래턱앞니부위에

서 유래한 감각성분이 턱목뿔근신경을 통해 혀신경으로, 더 나

아가 아래턱신경으로 전달될 수 있는 다른 경로를 보여주는 결

과로서 신경연결을 통한 감각신경과 운동신경섬유 가지들의 교

통관계들을형태학적으로확인할수있었다.

귓바퀴관자신경은 아래턱신경 뒷가지의 안쪽뿌리와 가쪽뿌리

가 만나 하나의 신경을 이루어 턱관절부위, 관자부위에 분포하

는데 본 연구에서는 모두 아래이틀신경과 연결된 경우 다. 이
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는 턱뼈가지 자체의 부분에서 오는 감각 그리고 얼굴신경(facial

nerve) 가지로 전달되는 얼굴과 목 부위의 감각섬유가 아래턱신

경으로 연결되는 경로의 하나로 생각되며 임상적으로는 치과국

소마취시의 불완전한 마취의 원인이 될 수 있는 신경연결 변이

로판단된다.   

아래이틀신경과 가쪽날개근신경 가지가 연결되는 1예의 유형

에서 아래이틀신경에서 분지된 얇은 신경가지 하나가 가쪽날개

근 깊이 안쪽으로 주행하고 있었다. 이 근육을 해부하여 확인한

결과, 작은 신경가지는 가쪽날개근에 분포하는 가쪽날개근신경

가지와 교통하고 있었다. 이러한 해부학적 변이는 가쪽날개근신

경을 통해 전달되는 운동신경섬유가 아래이틀신경과  ̇턱끝신경

(mental nerve)을 통해 얼굴근육, 특히 입꼬리내림근(depressor

anguli oris muscle)의 운동에 관여하는 섬유로 분포할 수 있음을

나타내는것으로생각된다.

아래턱신경 가지들은 가쪽날개근과 접한 관계를 가지면서

주행하는데 이중 볼신경(buccal nerve), 혀신경, 아래이틀신경, 귓

바퀴관자신경 등이 가쪽날개근의 운동시 근육섬유의 작용에 의

해 향받을 수 있는 위치에 놓여 있다. 본 결과에서는 가쪽날개

근 아래머리(inferior head)의 근육섬유 다발 사이로 아래이틀신

경의신경가지가지나는경우를 1예에서관찰할수있었다. 임상

적으로이러한신경갇힘증(nerve entrapment syndrome)은신경이

주위 근육이나 뼈 등의 해부구조물을 통해 지나는 경우 주위 구

조에 눌려 감각이상 등의 증상을 나타낸다(Loughner 등, 1990).

본 연구에서도 아래이틀신경이 가쪽날개근 근육섬유사이에 갇

힌 1예가 관찰되었는데 아마도 가쪽날개근이 수축할 때, 아래이

틀신경이눌려아래턱특정부위에서의감각이상이나타났을수

도있을것으로유추된다. 

이상과 같이 아래턱신경의 가지인 혀신경은 주행양상에 따라

국소해부학적 관계와 신경교통양상등이 매우 다양한 특징들을

가지고 있음을 확인할 수 있었다. 이러한 특징은 신경자체의 주

행변이 뿐 아니라 아래턱 사랑니 부위와 아래턱뼈 혀쪽 이틀능

선의 구조와도 접한 관계를 가지고 있었다. 따라서 해부학적

변이가 국소마취나 사랑니 발치, 턱뼈가지 부위의 턱교정수술,

보철전수술, 외상의 치료, 침샘수술, 종양 절제술 등과 같은 임

상 시술시 일어날 수 있는 합병증 또는 불완전한 시술등의 원인

이 될 수 있을 것으로 생각되며, 또한 혀신경의 손상은 통각, 촉

각등의 일반감각은 물론, 맛감각과 같은 특수감각의 손실을 유

발할 수 있고 그외 여러 기능상실 등의 합병증도 발생시킬 수

있다. 본 연구를 통하해 얻어진 혀신경의 분지 양상 및 신경가

지들의 교통관계는 이 부위의 수술적 접근을 요하는 임상적 치

료를 시행할 때 합병증을 예방하고 진단과 치료에 응용할 수 있

는 참고자료가 될 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 실제 임상

적 응용과 시술에 있어 해부학적 변이의 중요성을 다시 한번 확

인할 수 있었으며, 향후 입이 벌어진 상태에서 3차원적인 신경

주행의 연구를 통한 해부학적 변이를 판별하여 임상적 진단과

치료에 실제적으로 응용할 수 있도록 연구가 계속되어야 할 것

으로생각한다.

Ⅴ. 결 론

저자는혀신경의형태및주행그리고주위해부학적구조물과

관련된 국소해부학적 관계를 확인하고, 이 부위의 외과적 처치

시 관련되는 해부학적 특징을 구명하고자 한국인 어른 시신 머

리 32쪽을 상으로 육안 및 미세해부, 방사선사진과 광학현미

경적연구를통해다음과같은결과를얻었다.

1. 혀신경과 아래이틀신경이 나뉘는 위치는 머리뼈바닥에서는

아래로 14.3mm (최소 7.8mm�최 24.1mm), 날개갈고리에서

는 위쪽으로 16.5mm(최소 4.9mm�최 24.3mm)로 귀신경절

아래의 턱뼈패임 근처인 경우가 65.6%로 가장 많았으며 턱뼈

가지 위 1/2인 경우가 25.0%, 아래 1/2인 경우가 3.1% 그리고

얼기형인 경우도 6.3%가 관찰되었다. 또한 아래턱 혀돌기 높

이에서 혀신경과 아래이틀신경 사이의 평균거리는 4.0mm(최

소 0.0mm�최 7.7mm) 다. 

2. 혀신경과 아래이틀신경이 나뉜 후 다시 연결 교통되는 신경

가지를 보인 경우는 32예 중 11예(34.4%)로 그 연결 양상은 다

양하 다. 또한혀신경과턱목뿔근신경간연결이 4예, 아래이

틀신경과 귓바퀴관자신경간 연결이 4예, 아래이틀신경과 가

쪽날개근신경간 연결이 1예 등의, 아래턱신경의 다른가지들

간의 연결교통양상도 관찰되었다. 이외 아래이틀신경이 가

쪽날개근 사이를 지나는“신경갇힘”과 같이 근육과 관련된

변이도 관찰되었다. 

3. 고실끈신경이 혀신경에 합쳐지는 지점은 턱뼈가지 위쪽 1/3

높이가 32예중 19예(59.4%)로 가장 많았으며, 방향은 혀신경

의뒤쪽으로합쳐지는경우가 27예(84.4%)로가장많았다.

4. 광학현미경 관찰 결과 혀신경의 단면은 어금니뒷부위에서는

타원형과 원형이 각각 40.6%로 부분이었고 아래턱 사랑니

부위에서는타원형이 59.4%로가장많았다. 반면아래턱둘째

큰어금니부위에서는리본형인경우가 62.5%로가장많았다. 

5. 모든 혀신경은 턱밑샘의 위쪽 모서리를 지나 혀쪽 치 뼈 판

에 인접하여 턱밑샘관과 교차한후 앞쪽으로 향했으며, 교차

부위는 둘째큰어금니 먼쪽이 40.8%, 사랑니 중간이 37.0%의

순이었다. 

6. 턱밑신경절은 32예중 28예에서 관찰되었는데 17예(60.7%)가

혀신경 굽이부분에, 7예(25.0%)가 신경굽이보다 위쪽에, 4예

(14.3%)가신경굽이보다아래쪽에위치했다. 

7. 혀신경에서직접분지하여어금니뒷부위와사랑니부위에분

포하는 곁가지는 총 32예 중 26예에서 관찰되었으며 평균 1.1

개(최소 0개�최 3개) 다. 또한 혀신경은 턱밑샘관과 교차

하며 고리를 이뤄 전방으로 주행하여 혀 가쪽면에 평균 3.8개

(최소 2개�최 6개)의말단신경가지로나뉘었다.

8. 아래턱 혀쪽 이틀뼈 능선과 혀신경 사이의 최단거리는 어금

니뒷부위에서 7.8mm, 아래턱사랑니먼쪽과가까운쪽에서각

각 9.5mm와 15.5mm 다.
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