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Ⅰ. 서 론

하악지시상분할술이나하악우각부절제술, 하악골골절, 임플

란트(Implant)등을시행할때하치조신경(inferior alveolar nerve)의

위치에 한 고려가 중요하다. 그 중에서도 골절단톱(saw)이나,

골절도(osteotome)등을이용하여하악골을분할하거나절제할때

하치조신경의주행, 특히협설측에서의위치관계가술후지각이

상의합병증을예방하는데중요한역할을하게된다.1-8)

하치조 신경의 이러한 협설측 관계에 한 연구는 적을 뿐 아

니라 그 또한 사체에서 조사가 이루어 졌다.1-2) Rajchel 등1)에 의하

면 45명의 아시아 성인 사체의 하악골을 분석한 결과 하치조신

경이 하악 제3 구치 부위에서 가장 협측으로 주행한다고 보고

하 다. Kim 등2) 이 발표한 논문은 한국인의 협설측의 피질골에

한하치조관의위치가아니라협설측의피질골의두께를조사

하 고, 연구재료가 사체 하악골을 사용하 고, 나이와 성 등을

알지 못하 다. 이는 나이가 많은 사람들과 적은 사람들간에 생

길 수 있는 골흡수의 차이와 실질적으로 하악지 시상분할술을

하게 될 기회가 상 적으로 적은 혼합 치열기를 가진 하악을 포

함하고있다.
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When bilateral sagittal split ramus osteotomy or mandibular angle reduction are carried out, we have to consider the position of infe-
rior alveolar nerve. For bone splitting or resection using a saw or an osteotome, the bucco-lingual position of the inferior alveolar
nerve plays an important role in the preventing perioperative complications such as paresthesia or anesthesia. Because it is rare to find
literatures concerning the mean anatomic position of the inferior alveolar nerve in Koreans, we investigated 30 patients who underwent
to take CT and orthopantomogram for implant surgery, and evaluated the bucco-lingual position and vertical relationship of the inferior
alveolar nerve at the mandible. The results showed that the distance between inferior alveolar nerve and buccal plate was the farthest
at mandibular second molar (7.1�7.4mm) and the nearest at mandibular angle area (4.4�4.8mm). But it was no statistical relationship
between the bucco-lingual postion of inferior alveolar nerve on the CT and its vertical position on the OPT. In conclusion, the results
suggest that a careful surgical procedure is needed at the mandibular angle area to avoid a nerve damage and there are sufficient bone
materials at the mandibular second molar are for bilateral sagittal split ramus osteotomy or mandibular angle reduction or plate fixation.
And OPT is not usefull for the evaluation of a relative bucco-lingual position of inferior alveolar nerve in relation to its vertical postion
on the OPT.
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하치조관의 협설측 위치를 알기 위해서는 악골의 컴퓨터단층

촬 (computed tomograph, CT)9), 또는 단층조 술(tomography)10)

이 필요하지만 CT의 경우 방사선 조사량과 비용, 그리고 촬 과

정의 번거로움, 단층조 술의 경우 부정확한 상과 위치설정의

어려움등의 단점을 가지고 있다. 구강악안면외과 환자의 부분

에서 촬 하는 파노라마상(orthopantomogram, OPT)에서 하치조

관의수직적높이에따른하치조관의협설측위치관계는지금까

지 잘 알려져 있지 않고 있다. 만약 이러한 위치관계를 OPT에서

유추할 수 있다면, 위에서 서술한 하치조신경의 손상에 한 예

방에좋은지침이되리라생각할수있다.

이에본논문의저자등은하치조신경위치에 한한국인의평

균해부학적위치에관한연구를위해하악 CT와 OPT 촬 을시

행한 환자에서 하치조신경의 하악의 여러 위치에 따른 협설측

관계를 평가하 다. 본 연구에서는 연구 상의 나이와 성에서

일정한 분포를 가지며, 하악 컴퓨터 단층사진을 이용하여 살아

있는 사람의 하치조신경의 협,설측관계를 평가하고자 하고 하치

조관의 OPT상에서의 수직적 위치와 CT에서의 협설측 위치관계

의연관성을조사해보고자한다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2000년 1월부터 2001년 1월까지삼성서울병원구강악안면외과

를 방문한 환자 중 임플란트 시술을 위하여 OPT 방사선촬 과

CT를 시행한 30명의 환자를 상으로 하 다. 이들 환자들의 구

Table 1. Age distribution

연령(y) 환자수

30�39 9

40�49 9

50�59 6
60�69 6
합 30
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Table 2. average distance (mm) on the right side on CT

평균거리 6.1 3.1 7.1 2.9 6.0 2.8 5.1 2.5 4.8 2.3 4.8 2.0 4.8 1.0

표준편차 1.41 1.00 1.39 0.87 1.69 0.99 2.01 1.05 2.06 0.95 2.02 1.18 2.48 0.96

a b c d e f g

협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설

Fig. 1. 각 점의 계측 모식도

a : 제1 구치 근심, b : 제2 구치 근심, c : 제2 구치 원

심, d : 제2 구치 원심+5mm 후방, e : 제2 구치 원심

+10mm 후방, f : 제2 구치 원심+15mm 후방, g : 제2 구

치 원심+20mm 후방, MF : mental foramen

Fig. 2. CT 계측기준점

B : buccal, L : lingual, 좌, 우측의 수치는mm 단위.

x : 하치조관을 통과하고 하악의 하연과 치조정(alveolar

crest)을 연결하는 선

y : x에 수직으로 만나고 하지조관의 중심을 지나는 선

협측 길이 : 하치조관의 중심에서 협측 피질골의 외측면까

지의 y의 길이

설측 길이 : 하치조관의 중심에서 설측 피질골의 외측면까

지의 y의 길이



성을보면남성이 20명, 여성이 10명이었으며, 평균연령은 48.8세

(남성 : 45.7세, 여성 : 55.6세)이 고. 자세한 연령별 분포는 Table

1과같았다.

2. 연구방법

1) CT

컴퓨터 단층 촬 상에서 이공(mental foramen)의 위치를 파악

하고, 하악 제 1 구치의 위치를 치아의 평균크기11)를 이용하여

이공에서부터 추적하여 하악 제 1 구치 근심(a), 하악 제 2 구

치 근심(b), 하악 제2 구치 원심(c), 하악 제2 구치 원심 5mm

후방(d), 10mm 후방(e), 15mm 후방(f), 20mm 후방(mandibular

foramen)(g)를 정하 다(Table 2, Fig. 1). 각각의 위치에서 컴퓨터

단층촬 시상단면상에서 하치조관을 통과하고 하악 하연과 치

조정 (alveolar crest)을 연결하는 선(x)에 수직으로 만나고 하지조

관의 중심을 지나는 선(y)을 그려 하치조관의 중심에서 협측과

설측의 피질골의 외측면까지의 y의 길이를 microcaliper 이용하

여측정하여, 협, 설측의거리를산정하 다(Fig. 2).

2) OPT

본원에서 CT를 촬 한 후 제작된 dental scan에서 하악의 coro-

nal cutting이 하악의 하연에 해 수직으로 시행되지 않고 하악

지에평행하게절단되게시행되어, 본연구에서도 OPT에서 ante-

gonial notch(an)와 sigmoid notch(sn)의 최저점을 연결하는 선에

평행하고하악제 2 구치의 bifurcation을지나는선을그어하악

의 하연으로부터 수직거리에 따라 3군으로 나누고 A는 6�

10mm, B는 11�15mm 그리고 C는 16�20mm로 분류하 다(Fig.

3). A, B, C군에각각 10, 18, 2명의환자가구분되었다.

Ⅲ. 결 과

1. CT 분석 결과

협측피질골에서하악관까지의거리는좌, 우측에서 e 또는 f에

서 가장 짧았고(4.4�4.8mm), b점에서는 가장 길었다(7.1�

7.4mm). 설측에서의 거리는 g점에서 a점으로 갈수록 점차 증가

하는 양상을 보여 a점에서 약 3.0�3.1mm의 길이를 보 다. 각

점에서의평균거리는 Table 2, 3과 Fig. 4�7에기술한바와같다.

2. OPT에서의 분포

OPT에서의 수직높이에 따른 A, B, C 분류에서도 좌,우측 협측

거리가 b점에서가장길었고 (6.6�9.0mm) g점으로갈수록거리

는 짧아졌다. 설측에서의 거리는 g점에서 a점으로 갈수록 점차

증가하는 양상을 협측과 마찬가지로 나타내었다. C 집단은 표본

의수가적어제외하고, A, B 두집단에서비교하 을때, 협측피

질골과하치족관까지의거리는 B 집단에서가장멀었다. 각점에

서의평균거리는 Table 4, 5과 Fig. 8�11에기술한바와같다.

3.통계분석

통계적분석을위하여컴퓨터프로그램 SAS 8.0을이용하 다.

(1) CT에서좌우측의협,설측에서하치조관까지의거리

좌, 우측의 자료의 변이를 분석하기 위하여 Signed Rank Test통

하여통계적유의성을검증한 결과 p>0.05로유의성이없었다. 

(2) OPT에서 하치조관의 수직위치와 CT에서의 협설측 평균

거리

OPT의 하악 제2 구치 부위에서 높이에 따른 A, B, C의 세 집

단과 CT에서의 협설측 위치관계에 한 연관성을 통계적 조사

하 으나 Wilcoxon Rank Sum Test로 통계 분석 결과 P>0.05로 연

관성이없었다.
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Table 3. average distance (mm) on the left side on CT

평균거리 6.4 3.0 7.4 2.8 6.1 2.6 4.9 2.4 4.5 2.0 4.4 1.7 4.7 1.0

표준편차 1.46 0.88 1.45 0.92 1.72 0.91 1.78 0.88 1.93 0.62 2.37 0.71 2.31 0.79

a b c d e f g

협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설

Fig. 3. 하치조관의 OPT에서의 수직적 관계와 CT에서의 협,

설측관계의 연관성를 위한 OPT에서의 계측점 :

an ; antegonial notch, sn ; sigmoid notch 

an과 sn의 최저점을 연결하는 선에 평행하고 하악 제2 구

치의 bifurcation을 지나는 선을 그어 하악의 하연으로부터

수직거리에 따라 A : 6�10mm, B : 11�15mm, C : 16�

20mm로구분
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Table 5. average distance (mm) on the left side on Panorama

A
평균거리 5.9 3.1 6.7 2.8 6.0 2.6 4.9 2.4 4.4 2.1 4.6 1.7 3.8 0.9

표준편차 1.43 0.35 1.03 1.41 0.90 0.35 0.78 0.71 0.60 0.35 1.10 0.35 2.44 0.71

B
평균거리 6.4 3.1 7.4 2.7 6.1 2.7 4.9 2.4 4.5 2.0 4.4 1.6 4.7 1.0

표준편차 1.46 0.79 1.45 0.85 1.72 0.77 1.78 0.70 1.93 0.66 2.37 0.72 2.31 0.83

C
평균거리 8.5 2.3 9.5 3.0 8.8 2.3 7.0 2.5 6.3 2.3 6.5 2.3 6.5 1.5

표준편차 0.71 1.10 0.71 1.06 1.77 1.24 2.12 1.26 2.47 0.63 2.12 0.75 2.12 0.77

a b c d e f g

협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설

Fig. 4. Rt. buccal average distance on CT Fig. 5. Rt. lingual average distance on CT

Fig. 6. Lt. buccal average distance on CT Fig. 7. Lt. lingual average distance on CT

Table 4. average distance (mm) on the right side on Panorama

A
평균거리 5.8 2.8 6.6 2.8 5.2 2.8 4.3 2.6 4.2 2.4 4.2 2.0 3.9 0.8

표준편차 1.32 0.75 1.02 0.83 0.91 1.15 1.06 1.24 0.90 0.96 1.46 1.30 1.86 1.00

B
평균거리 6.1 3.2 7.1 2.9 6.2 2.8 5.2 2.3 4.8 2.2 4.8 1.9 5.0 0.9

표준편차 1.53 1.14 1.42 0.87 1.85 1.00 1.80 1.00 2.08 1.01 2.11 1.20 2.65 0.86

C
평균거리 7.0 3.8 9.0 3.5 7.5 2.8 8.0 3.0 6.8 2.8 7.0 2.5 7.3 2.3

표준편차 0.00 0.35 1.41 1.41 2.12 0.35 4.95 0.00 5.30 0.35 2.83 0.71 2.47 1.06

a b c d e f g

협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설 협 설
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

1957년 Obwegeser12)가 하악지 시상분할술을 발표한 이래 많은

구강악안면외과의들이 안면의 골격적 이상을 치료하기 위하여

하악지 시상분할술을 사용하고 있다.12-14) 이술식은 다양한 적용

성과, 구강내 수술로 안면반흔이 없다는점, 많은 골접촉면적으

로 골치유에 유리한 점등 많은 장점을 가져 오늘날 많은 구강악

안면외과의사들에 의하여 사용되어 지고 있다. 그러나, 많은 장

점에도 불구하고 많은 술자들이 술 후 합병증 중에서 하순

(Lower lip)이나이부의(chin) 지각이상(paresthesia)이빈번하고환

자들의 주된 불편감으로 보고하 다.3-5,14) 이것은 주로 수개월에

서 일년내에 개선되지만 Freihofer and Petresevic6)은 38명의 환자

를 추적 조사한 결과 20%에서 감각저하(hypoesthesia), 2%에서는

감각마비(anesthesia)가 있었다고 보고하 다. Broadbent and

Wolf7)등에 의하면 26 case의 환자를 분석한 결과 21명의 환자가

지각이상을 9%의 환자가 술 후 1년 이후에도 지각이상이 남아

있었다고 보고하 다. Westermark 등8) 은 하악지 시상분할술, 구

외 수직절단술, 이부성형술, 구내 수직절단술등의 다양한 술식

에서환자의감각이상을분석하여시상분할술후에가장감각이

상 발생비율이 높았음을 보고하 다. 또한 Alex 등9)이 하악 우각

부 절제술시 정상적인 사람에서 하악지에서의 하치조신경의 주

행에 하여연구하여전방후방, 내측, 외측피질골에서 osseous

canal까지의 평균거리가 각각 11.6mm, 12.1mm, 1.8mm, 4.7mm로

보고하 다. 또한 하악골 골절, 임플란트등을 시행할 때에도 하

치조관의 위치가 정복 및 고정, 안전한 위치에의 식립을 위하여

중요하다. Thomas 등15) 은 서구인 36명의 사체 하악골을 이용하

여협측피질골의두께를조사하여협측에서는제 2 구치하방

부에서 설측에서는 제 3 구치 부위에서 두께가 가장 두꺼워 안

전하게고정할수있다고하 다.

위와 같은 술 후 합병증을 줄이기 위해 하치조관의 주행과 위

치를알고자하는많은시도들이있었다. Rajchel 등1)이사체하악

골을 이용하여 하치조관의 해부학적 위치와 시상분할술과의 관

계에 하여 연구하여 45명의 아시아인 성인 사체의 하악골을

분석한 결과 하악 제 1 구치에서 하치조신경이 협측에서 가장

멀고하악제 3 구치근처에서가장협측으로나오게된다고보

고하 다. Kim 등2)은 한국인에서 하악지 시상분할술과 관련된

하악의 해부학적 구조에서 안전한 horizontal cutting line의 기준

을 제시하면서 lingula의 하악지 전연에서의 전, 후 위치와 sig-

moid notch 에서 상,하방까지의 거리 또한 제 1 구치 근심 원심

치근, 제 2 구치, 제 3 구치, 하악지에서 협,설측과 하악하연까

Fig. 10. Buccal average distance on the left side on

Panorama

Fig. 11. Lingual average distance on the left side on
Panorama

Fig. 8. Buccal average distance on the right side on
Panorama

Fig. 9. Lingual average distance on the right side on
Panorama
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지의 피질골의 평균 두께를 제시하 다. 이는 주변 해부학적 구

조와 mandibular lingula의 위치관계를 결정하고, 한국인 사체에

서 하악지의 각점에서 협,설 피질골의 두께와 평균 피질골의 두

께를 서로 다른 인종간의 관계에서 비교하고자 하 다. 그러나

이는 전반적인 하치조신경의 주행에 따른 협설적위치를 나타내

는 것이 아니라 피질골의 두께만을 조사한 것으로 실제 주행과

는 차이가 있다 하겠다. 또한 다른 연구의 결과도 사체에서 이루

어 지고1,2) 한국인이 아닌 아시아인의에서 조사한 것이다1). 본 연

구에서는 건강하게 생존하는 한국인에서 CT를 이용하여 하치조

관의 협설측 위치를 조사하 는데, 협측에서는 하악 제 2 구치

근심에서 하치조관이 가장 멀었고, 제 3 구치 부위에서 하악각

방향으로 갈수록 협측 피질골과 가까워졌다. 설측에서는 하악

제 1 구치부위에서 가장 하악관 (mandibular canal)과의 거리가

멀었으며, 후방으로 갈수록 설측 피질골과의 거리가 가까워졌고

협설측에서 좌,우를 비교하 을 때 통계적으로 유의 할 만한 차

이가없었다. 이러한결과는이는 Rajchel 등1) 이사체하악골에서

분석한경향과일치하는것이다.

파노라마 방사선 사진을 이용한 하치조관의 위치를 알고자 하

는 노력이16,17) 있었지만 파노라마 사진상에서의 하치조관 높이에

따른하치조관의협설측위치에 한연관관계에관한연구는지

금까지 없었다. 본 연구에서의 결과는 파노라마상에서의 하치조

관이의 수직적 높이에 따른 협설측 위치에 한 연관성은 알 수

없다고할수있으나, 표본수가적고파노라마상에서의하치조관

의 수직적 위치에 따른 구분의 범위가 컸고 각 군에 한 표본수

가균일하지않아좀더자세한구분에따른연구가필요하다.

Ⅴ. 결 론

2000년 1월부터 2001년 1월까지삼성서울병원구강악안면외과

를방문한환자중파노라마방사선촬 과컴퓨터단층촬 을시

행한 30명의환자를 상으로하악의여러위치에서의하치조관

의협설측접근정도와파노라마상에서하치조관의수직높이에

따른협설측에서의위치관계에관한연구를시행하여다음과같

은결론을얻을수있었다.

1. 하치조관은 협측에서는 제 2 구치 부위에서 협측 피질골과

거리가 가장 멀었으며, 하악각 부위로 갈수록 피질골의 거리

가 가까워짐을 알 수 있었다. 설측에서는 제 2 구치에서 후

방으로갈수록점차설측피질골과가까워짐을알수있었다.

2. Signed Rank Test 통하여좌,우측하치조관과피질골까지의거

리에 한 통계적 유의성을 조사하 는데, p>0.05로 좌,우측

의차이는없었다.

3. 파노라마상에서 하치조관의 수직적 높이에 따른 3개의 군에

서 CT에서의 협설측 평균거리를 조사한 결과 협측 피질골과

하치조관까지의거리는하악제 2 구치에서가장멀었고, 조

사한 범위에서 후방으로 갈수록 점차 가까워짐을 알 수 있었

다. 설측피질골과하치조관까지의거리는하악제 1 구치에

서후방으로갈수록점차가까워짐을알수있었다. 

4. 파노라마상에서 하치조관의 수직적 높이에 따른 하치조관의

협설측위치관계는알수없었다.

이상의 결과에서 시상절단술이나 하악각의 절제술, 골절환자

의 정복후 고정시 제 2 구치 부위에서 가장 신경과 협측골과의

거리가 멀어 비교적 안전하 으며, 하악각 부위와 하악지 부위

로갈수록협측피질골과가까워지므로조심스러운접근이필요

할것으로사료되었다. 
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