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Ⅰ. 서 론

악골의 발육기형 양상은 하악골전돌증, 하악골왜소증, 개교증,

안면비대칭 등의 형태로 나타난다1). 이 중 하악골전돌증은 한국

인 등 동양인에서 빈도가 높다고 보고되었다2). 하악골전돌증은

많은 수술법이 개발되어 왔는데 가장 많이 사용되는 술식으로

Obwegeser에 의해 소개되고3), Dal Point에 의해 발전된4) 하악지

시상분할골절단술과 Winstanly에 의해 소개된 하악지 수직골절

단술이있으며5), 모두수술시혈관, 신경의손상을방지하기위하

여 하악지 내면의 해부학적 구조에 대해 많은 이해가 요구된다.

그 중 하악지 내면의 소설과 하악공의 위치는 하악지 시상분할

골절단술시 수평 내측골절단선 위치 결정과 하악지 수직골절단

술시 수직골절단선 위치를 선정할 때 중요한 역할을 한다. 하지

만 때로는 정확한 위치를 보지 못하고 일반적인 해부학적 지식

을기초로 하여골절단선위치를결정해야하는경우가많다. 만

일 이 위치를 잘못 파악하여 신경혈관속의 손상을 주었을 경우

하치조신경 손상에 의한 지각마비의 합병증이나 하치조혈관의

손상으로인한심한출혈을야기할수있다.

이러한 하악지에 대한 해부학적 연구는 국외, 국내의 여러 논

문에서보고되었다6-13).

그러나, 외국의연구와는인종적인차이가있고대부분의연구

에서교합평면에평행한선을소설과하악공에적용하여기준점

을 설정하였으나 실제 건조 하악골내 전체 치아의 보존상태가

완전하지 않고, 수술시 하악의 개구에 의해 교합평면을 적절히

관찰할수없으므로이를이용한계측방법은실제적으로수술시

참고로하기에어려운점이많다. 

따라서 본 연구에서는 하악 제2대구치가 완전히 맹출된 영구

치열기 한국인 성인 건조 하악골 65개를 대상으로 하여 전방기

준점을교합평면이아닌하악지전연의최전방점과외사선과치

조골 상방선이 만나는 점을 기준으로 양측 130면의 소설과 하악

공의위치를계측하여악교정수술시가능한합병증을예방하며
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Anatomical shape of the mandibular ramus, which includes the area from the rear of the mandibular second molar to the mandibular
posterior border and from the mandibular sigmoid notch to the inferior mandibular border, must be carefully considered to perform
orthognathic surgery. The locations of the lingula and mandibular foramen in medial side of mandibular ramus are one of the most
important factors to decide the location of the horizontal medial osteotomy in sagittal split ramus osteotomy and to select the line of
vertical osteotomy in intraoral vertical ramus osteotomy. 

Sixty-five different Korean human dry mandibles were surveyed.     
All mandible have permanent dentition including complete eruption of the mandibular second molar. The locations of the lingula

and mandibular foramen in medial side of the ramus were identified and following results were obtained.  
Anterior ramal horizontal distance from lingula was 16.13±3.53mm(range:8.6�24.3mm), anterior ramal horizontal distance from

mandibular foramen was 23.91±4.79mm(range: 14.1�39.7mm), horizontal width of mandibular foramen was 2.79±0.95mm(range: 1.5
�6.1mm), height of lingula was 10.51±3.84mm(range: 3.1�22.4mm), vertical distance from sigmoid notch to lingula was 19.82±
5.11mm(range: 9.1�35.3mm).

From this study, the result could be used to select the location of osteotomy lines and to decide amount of periosteal elevation to
avoid injury of neurovascular bundle, and to accomplish the appropriate split in Korean patients in mandibular orthognathic surgery. 
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적절한 시술이 용이한 골절단선 설정에 도움을 주고자 본 연구

를시행하였다.

Ⅱ 연구대상 및 방법

1. 연구대상

65개의하악제2대구치가완전히맹출된영구치열기한국인의

건조하악골양측 130면의하악지내면을연구대상으로하였다. 

2. 연구방법

하악골 악교정 수술시 관찰가능한 하악골의 내면의 특징적인

점을기준점으로설정하였고(Fig. 1), 이기준점을이용하여수직,

수평기준선을설정하였으며 (Fig. 2), 이기준선과하악골이만나

는점 (Fig. 3)을이용하여 Table. 1의항목을계측하였다.

하악골의 내면을 버니어 캘리퍼스(Mitutoyo ⻪, Japan)로 계측

을 시행하였으며, 기준선 설정으로 직접 계측이 불가능한 경우

기준자로 Ruler(Kanamata ⻪, Japan)와 함께 하악지 내면을 촬영

한(Nicon F-801, Japan) 사진을 이용하여 버니어 캘리퍼스로 항목

Fig. 1. Reference Point

A : The most anterior point of mandibular anterior

border

B : The point which external oblique ridge intersect

the most superior point of alveolar bone  

C : The most anterior point of lingula

D : The most posterior point of mandibular foramen

E : The most lower point of sigmoid notch

Fig. 2. Reference Line 

1. Vertical Reference Line 

1) Vertical reference line of anterior border of

ramus:The line from point A to point B

2) Vertical reference line of sigmoid notch:The

parallel line with A-B line from point E 

2. Horizontal Reference Line 

1) Horizontal reference line of lingula:The right

angled line with A-B line which pass by point C

2) Horizontal reference line of mandibular fora-

men:The right angled line with A-B line which

pass by point D

Fig. 3. Measuring Point

F : The point of horizontal reference line of lingula

intersect anterior border of ramus            

G : The point of horizontal reference line of

mandibular foramen intersect anterior border of

ramus

H : The point of horizontal reference line of lingula

intersect vertical reference line of sigmoid

notch 

I : The point of horizontal reference line of

mandibular foramen intersect vertical reference

line of sigmoid notch 

J : The point of vertical reference line of sigmoid

notch intersect inferior border of ramus

K : The point of horizontal reference line of lingula

intersect posterior border of ramus   

L : The point of horizontal reference line of mand-

ibular foramen intersect posterior border of

ramus
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계측을시행하였으며(Fig. 4), 각계측치를토대로평균및표준편

차및최대, 최소범위를구하였다. 

Ⅲ. 결 과

65개의하악제2대구치가완전히맹출된영구치열기의한국인

건조 하악골을 연구대상으로 하여 양측 130면 하악지 내면의 소

설과 하악공의 해부학적 위치를 계측하여 평균, 표준편차 및 범

위를 계산하였고(Table 2) 하악지내의 상대적인 위치를 구하였

다. (Table 3)

하악지 수평거리 계측에서 하악지 전소설 수평거리(하악지 전

연에서 소설의 최전방점까지의 수평거리)는 16.13±3.53mm [범

위: 8.6�24.3mm], 하악지전하악공수평거리(하악지전연에서하

악공의 최후방점까지의 수평거리)는 23.91±4.79mm [범위: 14.1

�39.7mm], 하악공 수평폭경은 2.79±0.95mm [범위:1.5�6.1m]였

다.

하악지 수직거리 계측에서 소설 높이(소설의 최상방점에서 하

악공의 최하방점까지의 거리)는 10.51±3.84mm [범위:3.1�

22.4mm], 하악절흔-소설 수직거리(하악절흔의 최하방점에서 소

설의 최상방점까지의 수직거리)는 19.82±5.11mm [범위: 9.1�

Table 1. Measurement of contents 

Anterior ramal horizontal distance from lingula F-C Horizontal distance from anterior border to lingula

Anterior ramal horizontal distance from mandibular foramen G-D Horizontal distance from anterior border to mandibular foramen

Horizontal width of mandibular foramen  Horizontal width of mandibular foramen  

Vertical distance from sigmoid notch to lingula E-J Vertical distance from sigmoid notch to lingula

Height of lingula  J-K Vertical distance from lingula to man.foramen

Horizontal location of lingula in medial side of   
F-C/F-H

Horizontal distance from anterior border to lingula/ 

mandibular ramus ramus horizontal distance

Vertical location of lingula in medial side of  
E-J/E-L

Vertical distance from sigmoid notch to  lingula/ 

mandibular ramus ramus vertical distance

Horizontal location of man.foramen in medial side  
G-D/G-I

Horizontal distance from anterior border to foramen/ 

of mandibular ramus ramus horizontal distance

Vertical location of man.foramen in  medial side of    
E-K/E-L

Vertical distance from sigmoid notch to foramen/ 

mandibular ramus ramus vertical distance  

Contents line Description

Fig. 4. The Photography of medial side of mandibular ramus with reference ruler   
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Table 2. Measured Result In Mandibular Ramus

Anterior ramal horizontal distance from lingula 16.13±3.53 8.6�24.3

Anterior ramal horizontal distance from mandibular f oramen 23.91±4.79 14.1�39.7

Horizontal width of mandibular foramen      2.79±0.95 1.5�6.1

Vertical distance of from sigmoid notch to lingula 19.82±5.11 9.1�35.3

Height of lingula 10.51±3.84 3.1�22.4

(Ave±S.D unit: mm) 

Table 3. Measured Relative Location In Mandibular Ramus  

Horizontal location of lingula in medial side of mandibular ramus 0.39±0.07 0.22�0.54

Vertical location of lingula in medial side of mandibular ramus 0.34±0.05 0.22�0.45

Horizontal location of mandibular foramen in medial side of ramus 0.61±0.08 0.44�0.75

Vertical location of mandibular foramen in medial side of ramus 0.47±0.12 0.35�0.76

Contents Result Range

Contents Result Range

35.3mm]였다.

하악지내 소설의 수평위치(하악지 전체 수평 폭경중 소설의

위치)는 0.39±0.07 [범위: 0.22�0.54], 하악지내 소설의 수직위치

(하악지 전체 수직 고경중 소설의 위치)는 0.34±0.05 [범위: 0.22

�0.45]였고, 하악지내하악공의수평위치(하악지수평폭경중하

악공의 수평위치)는 0.61±0.08 [범위:0.44�0.75], 하악지내 하악

공의수직위치(하악지수직고경중하악공의수직위치)는 0.47±

0.12 [범위: 0.35�0.76]였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

소설과 하악공의 위치를 정확히 파악하여야 악교정 수술시 하

치조신경 손상, 출혈의 예방이 용이하고, 골 두께를 유의하여야

불리한 골절 없이 분할이 가능하다. 하지만 하악지 내면을 수술

시 충분한 시야확보가 불가능하고, 수술방법에 따라서는 내면의

박리없이골절단을설정해야한다. 

하악지 수직골절단술은 술식이 내측의 하치조신경을 육안으

로 확인할 수 없고, 외측 상행지를 경험적 판단에 의존하여 골절

단을 시행하기 때문에 골내의 하치조신경을 손상시킬 수 있고,

안쪽의연조직및상악동맥의손상가능성이있다. 

하악지시상분할골절단술후신경손상에관해 Turvey가 8.2%14),

Van Merkesteyn는 25.8%15), Wester mark는 39%의합병증을보고한

바 있다16). 하악지 수직골 절단술시 Bell은 1% 이하17), Westermark

는 9%16), Van Merkesteyn는 11.8%의신경손상을보고한바있다15).

하악지 시상분할절단술시 가능하면 하악절흔 직하방, 즉 가능

한 상부위치에서 수평골절단을 시행하면 신경혈관속의 손상을

피할 수 있다. 하지만 하악지에서 협측피질골판과 설측피질골판

의유합되는점이하악지의상방에존재하여상방에서의내측수

평골 절단시 망상골의 개입이 없으므로 근심, 원심 골편의 분할

이어렵고불리한골절의가능성이높다8). Nichoson 등은근심골

편의 골절빈도를 1�3%로 보고하였고10) Van Merkesteyn는 17%15),

O’Ryan F는 1.9�20%의 빈도를 보고 하였다18). 하악지의 하연으

로갈수록망상골의양이많아지므로가능한하방에서골절단이

필요하며 이때 기준이 되는 소설과 하악공의 위치를 계측하여

이를 참고로 골절단을 시행하면 불리한 골절의 예방과 충분한

피질골 두께를 얻을 수 있다. 그러나, 하방으로 올수록 신경혈관

속의손상이두려워술자로하여금하방에서의골절단을회피하

게만들수있다.

Smith는 50개의동양인하악지의피질골두께를측정하여소설

로부터 7.5�13.3mm 상방에서 협측과 설측 피질골판이 합쳐짐

과 시상분할시 이 부위 하방에서 내측 골절단할 것을 주장하였

고8), 48개의 서양인 하악골을 계측한 다른 연구에서는 소설 7.08

�7.69mm 상방에서협측과설측피질골판의합쳐짐을보고하였

다9).

하악지에서 소설의 위치에 관한 연구는 국외 및 국내의 여러

논문에서 보고되었다. 하악지 전소설 수평거리에 관한 국내의

연구에서 김 등은 242개의 한국인의 하악골을 계측하여 하악지

전소설 수평거리는 유치악의 경우 17.5±2.6mm, 무치악의 경우

17.3±2.4mm를 보고하여12) 본 연구 (16.13±3.53mm)와는 평균

1mm 이상의 차이를 보였으나 이는 기준선 설정의 차이로 생각

된다.    

소설 높이에 관한 연구에서 Nicholson은 8.4±2.0mm10), Bremer

는 8.3mm로 보고하여19) 본 연구 (10.51±3.84mm)와는 평균 2mm

이하의차이를보였다. 

소설의수평적위치에관한연구에서김등은하악지전연에서

후연 사이의 거리를 1로 볼 때 하악지 전연으로부터 0.54 위치에

소설이 존재한다고 보고하여12) 본 연구(0.39±0.07)와는 평균 0.15

이상의 차이를 보였다. 소설의 수직적 위치에 관한 연구에서 김

등은하악절흔과하악하연사이의거리를 1로볼때하악절흔으

로부터유치악은 0.32, 무치악은 0.30으로보고하여12) 본연구(0.34



대구외지 2002;28:126-131

130

±0.05)와는 비슷하였다. 이 결과는 하악골 시상분할 골절단술시

하악지 내면 박리시 하방까지의 박리량 결정시 도움을 줄 수 있

다.

또한 하악지에서 하악공의 위치에 관한 연구도 여러 논문에서

보고되었다. 하악지 전하악공 수평거리에 관한 연구에서

Hayward는 45개의 아시아 그룹의 하악골을 계측하여 하악지 전

연에서 하악공 중심까지의 수평거리는 19.74±2.16mm로 보고하

여6) 본 연구(23.91±4.79mm)와는 4mm 이상의 차이를 보였으나

본연구에서는하악공최후방위치로기준점을설정해서별차이

는 없는 것으로 생각된다. 이 계측치들은 하악지 시상분할골절

단술시 하악지 내면 박리시 박리량을 결정하는데 도움을 줄 수

있고 하악지 수직골절단술시 이것보다 후방에서 골절단을 시행

해야함을의미한다.   

다른 서양인 하악골 계측 연구에서는 평균 20mm의 결과를 보

고하였다20).

하악공 폭경에 대한 연구에서 Hayward는 아시아 그룹에서

8.31±1.85 mm로 보고하여6) 본 연구(2.79±0.95mm)와는 평균

5mm 이상의 차이를 보였다. 57개의 서양인 하악골을 계측한 다

른연구에서는평균 6.1mm (범위: 3-11mm)였고7), 2-11mm의범위

를 보고한 연구도 있었다21). 이는 본 연구 결과와는 상당한 큰 차

이로이렇게큰차이가나는것을설명할수없으나, 본연구에서

는하악공내면에서의직경을직접계측하였다.

하악공의 수평적 위치 연구에서 Daw는 하악공의 수평적 위치

를 0.64로 보고했고7), 이는 본 연구(0.61±0.08)와 비슷한 결과였

다. 다른 서양인 하악골 계측 연구에서는 0.5210), 0.5611)으로 보고

했다. 

또 다른 연구에서는 하악지의 전후연 사이의 중심에 하악공이

위치한다고보고했다22-25).

본 연구결과는 하악지 수직골절단술시 하악지 외측면 박리후

하악지 전후방을 모두 파악할 수 있기 때문에 골절단선이 이보

다후방에위치하도록설정하는데도움을줄수있을것이다.

하악공의 수직적 위치에 관한 연구에서 Nichoson 등은 80개의

서양인의 성인 하악골을 계측하여 하악공이 하악절흔과 하악지

의하연중심에위치한다고보고했으며다른연구에서도중심에

하악공이 위치한다고 보고하여26,27) 본 연구(0.47±0.12)와 차이가

없었고, 또다른연구에서는 0.377), 0.3911)으로보고하여본연구와

는큰차이를보였다.

한편하악공의위치의다양함을보고한연구가있었으며7,10), 하

악공의 위치를 국소화하기 어렵다는 연구도 있었다28,29). 따라서

이 부분은 경험적, 통계적 판단에만 의존하기보다는 수술전 방

사선사진을통한충분한분석을시행하여야함을의미한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 65개의 하악 제 2대구치가 완전히 맹출된 영구치열

기의 한국인 성인 건조 하악골을 대상으로 소설과 하악공의 위

치를계측하였다. 소설높이가평균 10.5 mm의결과를보여내측

수 평골절단시 소설까지 골절단을 시행하여도 감각마비의 위험

이적음을알수있었다.

하악지내에서 소설은 수평적으로는 전방에서 약 2/5 부위에,

수직적으로는 상방으로부터 약 1/3 부위에 위치함을 알게되어

수술시골절단선설정에도움을줄수있을것이다.

따라서본연구의이러한결과는한국인악안면기형환자의악

교정 수술시 신경손상 및 출혈의 예방과 적절한 골편의 분할이

가능한골절단선정의기준점으로활용될수있으리라판단되며

향 후이를임상적으로응용할수있는진보적인연구가필요하

고 이의 적극적 활용이 악교정 수술의 발전에 참고자료가 될 수

있을것으로사료된다.  
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