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서론

가철성 의치를 제작하는데 있어서 하악 잔존치조제(re-
sidual alveolar ridge)의 후방 말단에 위치한 연조직 덩어

리인 후구치삼각융기(retromolar pad)를 피개하는 것은 
필수적으로 여겨진다.1 후구치삼각융기가 존재하는 하악 
후구치 영역의 구조물을 지칭하는 용어에 있어서 학자들

마다 범위를 규정하는 용어의 구분은 다소 혼용되거나 
모호한 지칭으로 인해 명확한 구분을 할 필요가 있고, 후
구치삼각융기의 형태에 관한 연구된 문헌들은 거의 찾아

보기 힘들다. 본 문헌고찰에서는 후구치삼각융기가 존재

하는 후구치 영역에 대한 해부학적 지식 및 임상적 가치

와 형태적인 분류에 대해 정리해 보고자 하였다. 

문헌고찰

후구치 영역의 소구조물(small anatomical structures 

of retromolar region) 구분

Craddock2은 후구치 영역의 미세 구조물들에 대해 5
가지로 구분할 것을 제안하였는데, 제3대구치 후방에 존
재하는 골 표면 구조인 후구치삼각(retromolar triangle), 
후구치와(retromolar fossa)(Fig. 1)와 제3대구치 후방 연
조직 상의 구조인 후구치유두(retromolar papilla), 배형

태융기(pear-shaped pad), 후구치융기(retromolar pad)
가 그것이다(Fig. 2, 3). 후구치삼각(retromolar triangle)
은 치열궁의 연속선상에 위치하고 외측으로 하악지의 전
연(anterior border of  mandibular ramus)이 시작되기 전
까지의 경계를 갖는 오목한 구조물로 흔히 제3대구치가 
존재하면 명확하게 삼각형의 형태를 관찰할 수 있다. 후
구치와(retromolar fossa)는 치열궁의 연속선을 벗어나 
외측으로 하악지의 전연이 시작되는데, 하악지의 전연이 
시작되는 부위의 내측으로 형성된 난원형의 압흔(ovoid 
depression)을 일컫는다. 후구치유두(retromolar papilla)
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Fig. 1. Bony structures of retromolar region. Retromolar 
triangle is located behind a third molar and retromolar 
fossa, an ovoid depression, is deeper, more laterally placed 
and larger than the retromolar triangle. Unlikely the 
retromolar triangle, it can be palpated. Retromolar fossa 
is bounded laterally by the external oblique ridge and its 
continuation in the anterior border of the ascending ramus; 
medially it is bounded by the temporal crest and at a lower 
level by the buccal border of the small retromolar triangle.

Fig. 2. Relationship between retromolar papilla and retromolar pad when a third molar is present. Directly overlying the 
base or mesial side of the bony retromolar triangle is the retromolar papilla, a small rolled or crescent-shaped elevation 
of the mucosa. Retromolar pad is posteriorly continuous with the pterygomandibular raphe. (A) The distal half of a third 
molar is partially covered with retromolar papilla. (B) Retromolar papilla is clearly located surrounding the distal surface 
of a third molar.
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는 정상적인 방향으로 맹출된 제3대구치의 치관을 둘
러싸고 있는 원심부 각화치은을 지칭하며, 배형태융기

(pear-shaped pad)는 제3대구치 발거 후 수축된 연조직

이 형성하여 후방으로 이행하는 각화치은부를 말한다. 
또한, 후구치융기(retromolar pad)는 배형태융기에 연속

된 형태로 비각화점막부를 지칭하고 후방으로 익돌하악

봉선(pterygomandibular raphe)이 연속된다. 따라서, 후
구치 영역은 제3대구치가 존재하지 않거나 제3대구치를 
발거하여 치유된 형태의 것에서 골표면 구조의 형태나 연
조직 구조의 형태에 있어서 상이함이 많음을 유추할 수 
있다. 이는 Craddock이 당시의 용어사용에 있어서 학자

들 간에 많은 혼란이 있음을 지적하면서 후구치 영역을 
지칭하는 다수 용어상의 구분을 다소 명확하게 한 것이

라 사료된다. 현재의 개념에서는2 의치 시술과 관련된 임
상적 중요성에 가치를 두어 후구치 영역의 미세구조를 
따로 구분하지 아니하고 “후구치삼각융기(retromolar 
pad)”로 통칭하며 이를 조직학적 특성에 따라 미세구조

상 구분할 때에는 전방부(anterior portion/Craddock의 
pear-shaped pad)와 후방부(posterior portion/Craddock
의 retromolar pad)로 나누어 생각하게 되었다. 

후구치삼각융기의 해부조직학적 구조

의치의 원심연장한계는 하악지와 협근(buccinator 
muscle), 상인두수축근(superior constrictor muscle)의 
일부 근섬유로 구성된 익돌하악봉선(pterygomandibular 
raphe)에 의해 제한된다. 하악골의 악설골능선(mylohy-
oid ridge)에서 연장된 내사능선(internal oblique ridge)
과 협붕(buccal shelf) 외측에서 이어지는 외사능선(exter-
nal oblique ridge)은 하악지의 전연에서 만나게 되어 급
격한 경사를 이루는데, 이와 같은 이유로 하악지의 전연 
부위에 의치의 원심부가 접촉하게 되면 골을 뒤덮는 연조

직에 외상을 만드는 결과를 낳게 된다. 하악지의 전연 전
방에 위치하는 잔존치조제(residual alveolar ridge) 원심

부의 상방을 덮는 후구치삼각융기는 하방 골조직이 여러 
근섬유 부착부로 기능하여 단단한 피질골로 이루어져 있
고 흡수에 저항하는 특성이 있다.2 따라서, 의치는 부가

적인 지지를 얻을 수 있으며, 장기적인 피질골 흡수에 저
항성을 갖는 후구치삼각융기를 피개하는 것이 필수적으

로 여겨진다. 이와 같이, 후구치삼각융기는 하악 잔존치

조제의 후방 말단에 위치한 연조직 덩어리로, 주변부에서 

Fig. 3. Relationship between pear shaped pad and retromolar pad when a third molar is not present. After losing 
last molars, retromolar pad is anteriorly blended with a new elevation, so called, pear shaped pad. Pear shaped pad 
consists of fibrous tissue of the same kind as that forming the gingival mucosa, it is directly in line with the crest of 
the edentulous alveolar ridge, and it forms the distal termination of this residual structure. (A) An existed third molar 
was extracted and consecutively, soft tissue healing and bone remodeling process created the fusion with previously 
surrounding structures. (B) A third molar is congenitally missing. Relatively, smooth and long soft tissue continuity is 
shown behind a second molar.
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이어지는 근육섬유들을 포함하고 있다. 표면의 상피는 
두 부분으로 구분할 수 있는데, 전방부는 제3대구치와 
관련된 잔존각화치은상피로 이루어져 배형태융기(pear 
shaped pad)로 불리며, 후방부는 비각화점막상피로 이루

어져 있다. McCrorie3는 전방부와 후방부의 조직학적 관
찰결과에서 점액분비선(mucous glands)의 유무에 따라 
구분할 수 있으며, 전방부일수록 깊은 tag를 갖는 상피세

포층을 관찰할 수 있고 후방부일수록 이러한 경향은 사
라진다고 하였다. 또한, 전방부일수록 콜라겐섬유가 크
고 많이 관찰되며 불규칙적인 특성을 나타내고 후방부로 
갈수록 규칙적인 배열을 보인다고 하였다. 또한, 후구치

삼각융기는 제3대구치 후방에 위치하는 삼각 형태의 연
조직 융기로 연조직 융기내에는 선조직, 협근 섬유, 상인

두수축근 섬유, 익돌하악봉선 섬유와 측두근(temporal 
muscle)의 힘줄 종말을 포함하고 있다.1 이와 같은 해부

조직학적 특성을 고려하면, 의치 장착 후 변위를 최소화

할 목적으로 하악의치를 위한 변연형성 과정을 행하는데 
있어서 하악의 개폐구를 환자에게 지시하여 해부조직학

적 특성에 따른 의치의 원심단의 형태를 결정하는 이론적 
근거가 된다.

잔존치조제 흡수와 후구치삼각융기

하악에서 최후방 구치가 상실되면 연조직 하방의 치유

와 골개조가 일어나게 되고 흡수되면서 원심부에 존재하

던 기존의 후구치삼각융기와 융합하게 되어4 결과적으

로 잔존치조제, 부착근육과 이를 덮는 연조직이 하악무

치악 후구치삼각융기를 구성하게 된다. 제3대구치의 존
재유무와 존재 시 발거에 따른 후구치삼각융기 전방부의 
골표면은 활발한 골개조가 일어나더라도 후방부는 제3
대구치 유무와 관계없이 존재하고 이의 하방에는 단단한 
하악골 피질골판이 존재하여 골흡수에 저항도가 높은 특
성을 지닌다. 즉, 후구치삼각융기의 전방부는 골개조 결
과와 이를 덮는 단단한 부착치은부에 의해, 후방부는 하
방의 단단한 피질골판에 의해 상대적인 안정성을 갖는

다. 이와 같은 이유로, Wright5는 과도하게 진행된 골흡

수를 가진 무치악환자에서도 후구치삼각융기는 안정적

인 후방부 참고부위임을 주장하였다.
Pistrokovski 등6도 75명의 무치악 하악골에서 후구

치삼각융기 하방의 골조직을 후구치 능선(retromolar 
ridge)이라 언급하면서 후구치 능선의 설측 부위는 악설

골능선으로부터 연장되는 내사능선에 의해, 협측 부위는 

협붕으로부터 연장되는 외사능선에 의해 이루어지는데 
각 능선부위에 근섬유의 부착이 이루어져 있어 잔존치조

제의 흡수가 과도하게 진행되더라도 후구치능선은 흡수

에 저항하는 구조임을 확인하였다.

후구치삼각융기의 임상적 가치

하악의치상은 적절한 폐쇄와 의치상의 움직임을 최소

화함으로써 의치를 안정화시키기 위한 목적으로 후구치

삼각융기를 덮어야만 한다.1 하악의치는 설측변연의 형
태가 악설골근(mylohyoid muscle)의 수축에 따른 형태

를 반영해야 하고 악설골능선의 후방부인 후악설골영역

(retromylohyoid area or fossa)까지 주행하는 형태여야 
한다. 이를 통해 혀의 측방이 의치 설측변연의 연마면에 
얹히는 형태로 의치가 제작되어야 강한 혀근육의 움직임

에 대해 하악의치의 안정성(stability)을 획득할 수 있다. 
후구치삼각융기까지 의치상의 변연이 연장되지 않는다

면 후악설골영역까지 의치상의 변연연장이 어려워지며, 
연장이 가능하다 하더라도 변연봉쇄효과를 얻기가 곤
란해지는 까닭에 궁극적으로는 하악의치의 안정성이 현
저하게 떨어지는 결과를 초래하게 된다. 부가적으로 후
구치삼각융기 각화치은부에 대해 약간의 지지를 기대할 
수 있으며, 이와 같은 점은 심하게 흡수가 진행된 잔존치

조제를 갖는 하악의치 제작에 있어서 일차 지지영역(pri-
mary stress bearing area)으로서 협붕이 제 기능을 기대

하기 어려운 상황에서 더욱 부각된다. 따라서, 주위 근육

과 조화를 통한 하악의치의 안정성과 유지(retention), 추
가적인 지지(support)를 얻기 위한 목적으로 후구치삼각

융기까지 의치상의 연장은 정당화될 수 있다. 이와 더불

어, 무치악환자에게서 교합평면을 결정하기 위한 안정적

인 참고부위로 사용되어 치아 발거 후에 교합평면과 관
계되는 중요한 임상적 역할을 한다. Ismail 등7과 Wright8

는 교합평면이 후구치삼각융기의 일정 높이 지점과 일치

하는 경향이 있다고 주장하였다. 이와 같이, 후구치삼각

융기는 가철성 의치를 제작하기 위한 중요한 참고부위이

지만, 무치악환자의 하악은 골, 점막 및 부착근육의 형태

와 형태, 크기, 분포 등이 상이하기에 교합평면을 위한 참
고부위로 신뢰할 만한가라는 점에 대해 의문스럽다는 주
장도 있다.9-11 Pendleton10은 후구치삼각융기와 하방의 
골을 포함하는 시상절단면 시편의 조직학적 연구에서 후
구치삼각융기 하방의 골조직에는 근섬유 다발이 부착함

과 동시에 후구치삼각융기 내에는 점액분비선으로 가득 
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채워져 있고, 특히 후방부는 느슨한 결합조직(loose con-
nective tissue)이 풍부하게 존재하고 있다고 하면서 후구

치삼각융기 부위를 “area of  variability”라고 주장하였

다.

후구치삼각융기와 교합평면 설정 기준

인체가 갖는 교합평면은 각 개인 특성에 맞게 주위 근
육계, 근신경조절계에 조화롭게 위치한 치아배열의 결과

이며, 관계되는 모든 조건들은 안정적이고 유지력이 있
는 의치제작에도 동일하게 적용되어야 할 것이다. 자연

치를 상실한 무치악환자마다 어떻게 하면 최적의 교합

평면을 설정할 수 있는가에 대한 문제는 자연치열과 해
부학적 지표들간의 관계를 밝히고자 한 노력에서 기초

하였다.12 하악에서 이용되는 해부학적 지표들로 후구

치삼각융기,7,13-19 혀의 측방경계,20-22 협근구(buccinators 
groove),17-19 그리고 구순각(commissure of  the lips)이17,18 
이용되고 있다. 

Boucher13와 Hall14은 무치악환자를 위한 하악교합평

면의 기준을 후구치삼각융기의 근심 2/3 높이에 설정하

는 것을 추천한 반면, Rahn 등15은 1/2 높이를 초과하지 
않는 것을 주장하였고, Engelmeier는16 시상면에서 후구

치삼각융기의 상방1/3과 중앙1/3의 경계지점으로 결정

하였다. Gupta 등17은 금속자를 이용하여 하악견치정으

로부터 제2대구치 혹은 제3대구치 교두정을 잇는 선을 
가정했을 때, 대부분의 경우에서 후구치삼각융기의 중앙 
1/3에 일치한다고 주장하였다. 측정값을 이용한 연구들

로, Lunquist 등18은 16게이지 철사를 이용하여 하악 견치

정에서 제2대구치 혹은 제3대구치의 설측원심교두를 연
결한 직선을 설정하고 이의 수평연장선이 후구치삼각융

기에 닿는 지점을 측정한 연구에서 약 75% 연구대상자

에서 후구치삼각융기의 하방 1/2에 위치함을 관찰하였

다. 후구치삼각융기를 3가지 높이로 구분하고 Lunquist 
등의 연구와 같은 방법으로 관찰한 Shigli 등19은 대부분

의 증례에서 교합평면은 후구치삼각융기 하방 1/3에 위
치함을 보고하였다. Ismail 등7은 자연치열과 총의치 인
공치열을 이용하여 측모두부방사선사진 계측을 시행한 
비교연구에서 양측성 균형교합을 부여한 총의치 인공치

아 배열 시, 제2대구치를 후구치삼각융기의 중앙 1/3이

나 하방 1/3보다는 상방 1/3 수준에 위치하도록 변경해

야 한다고 하였다. Nissan 등23은 측모두부계측학연구에

서 교합평면을 결정하기 위하여 이용하는 해부학적 구조

물(후구치삼각융기, 교합평면, Camper’s plane)과 안모

형태(facial skeletal shape) 간의 관계를 조사하였는데, 안
모형태는 해부학적 구조물의 위치와는 상관관계가 없다

고 하였다. 이상과 같이 자연치열에 대한 계측 혹은 관찰

의 결과에서 후구치삼각융기는 하악 교합평면 설정기준

으로써 중요한 가치를 가지며 인공치아 배열 시 반드시 
고려되는 해부학적 지표이다. 

후구치삼각융기 형태 분류

하악의치를 제작하고자 할 때, 안정성을 위해 변연부 
폐쇄는 필수적이며 이를 위한 중요한 해부학적 부위 중 
하나가 후구치삼각융기이므로 이의 형태와 크기가 의치

의 안정성과 변연폐쇄에도 영향을 준다고 할 수 있다. 더
불어 하악 교합평면의 높이 수준을 결정하는 단계에서

도 후구치삼각융기의 높이 수준을 참고하므로 그 형태

와 크기의 다양성이 교합평면 결정단계에 영향을 미친다

고 할 수 있다. López 등24은 45명의 부분 혹은 완전무치

악 환자에서 채득된 81개의 모형을 이용하여 후구치삼

각융기의 형태와 크기를 계측하였다. 난원형(oval), 원형

(round), 삼각형(triangular)과 같이 3가지 형태로 구분하

였고 난원형이 53% 정도로 많고 횡적(transverse)보다

는 종적(longitudinal)으로 길며 좌우측의 크기 차이는 없
다고 하였다. 그러나, 인상채득과정이 모호하고 모형상

에서 경계를 표시하는데 있어 뚜렷하지 않으며 측정방법

을 제시하지 않은 점과 상대적으로 적은 측정대상이 한
계이다. Sharma 등25은 150명의 무치악환자만을 대상으

로 기능인상을 채득한 모형에서 후구치삼각융기 부위를 
색깔로 표시한 후 이를 계측하였고, 배형/난원형(pear-
shaped/oval), 삼각형, 원형의 순으로 많은 빈도를 보이

고 3가지 형태 간에 횡적이나 종적으로 차이가 있다고 하
였으며 좌우 비교 시에는 차이가 없다고 하였다. 그들의 
연구는 기능인상을 채득한 최종모형에서 후구치삼각영

역을 표시하고 수평직경과 수직직경만을 구하였고, 형태

의 분류도 배형, 원형, 삼각형으로만 구분하고 난원형을 
배형에 포함하였는데, 이의 뚜렷한 원인을 밝히지는 않
았다. 원형은 수평직경과 수직직경의 길이가 같아질수록 
즉, 수평/수직직경비율이 1:1에 근접할수록 다른 형태와 
쉽게 구별될 수 있으나 수직직경이 커질수록 난원형과 구
분이 어려워지는 까닭에 일부는 원형과의 구분도 어려웠

을 것이라 생각된다. 후구치삼각융기의 경계를 모형상에

서 표시할 때 기능인상을 채득한 최종모형을 사용한 점
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은 긍정적이긴 하지만, 계측방법에 대해 구체적인 제시가 
없었다. 

후구치삼각융기 하방의 골조직은 협측으로는 협근의 
근섬유 일부가 부착하고 있고, 설측은 악설골근 근섬유 
일부가 부착하는 이유로 골흡수에 잘 저항하기 때문에
6 골흡수가 심한 잔존치조제를 갖는 사람에게서 조차도 
후구치삼각융기는 상대적으로 안정적인 지표가 될 수 있
다고 하였다.5 그렇지만, 이러한 주장에 대해 연조직인 후
구치삼각융기가 원래의 형태를 평생 유지할 수 있는지, 
아니면 변화의 가능성이 있는지는 확실하지 않다. 후구

치삼각융기 내부에는 근섬유 뿐 아니라 선조직과 조직을 
포함하고 있어 변화의 다양성이 존재한다.10 제3대구치의 
존재로 인해 최소한 후구치삼각융기의 전방부는 영향을 
받는 부위가 될 수 있는데, 이의 이유는 제3대구치 발거 
후에 제3대구치 원심에 인접한 치은유두부가 후구치삼

각융기의 전방부와 융합을 하기 때문이다. 이로 인해 형
태의 변화 가능성은 제3대구치 발거 이후의 시기와 연관

이 있을 수 있다고 판단되며 그 이후로는 하방의 단단한 
근섬유 부착부인 피질골의 존재로 인하여 안정적일 것이

다. 따라서, 후구치삼각융기 형태의 후천적인 변화는 제
3대구치 유무, 제3대구치 맹출형태, 수술 후 치유양상 등
에 의해 영향을 받는다고 할 수 있다.

결론

후구치 영역에 존재하는 후구치삼각융기는 최후방 구
치의 존재, 존재 시 발거력, 발거 후 치유과정을 통해 형
태와 크기가 달라지므로 좀 더 포괄적인 이해가 필요하

다. 인공치아 배열을 위한 교합평면 설정기준으로써 후
구치삼각융기에 관한 연구는 역사적으로 다양한 반면, 
임상적인 중요성에도 불구하고 형태학적인 연구는 상대

적으로 아주 빈약하다. 계측학적 방법을 통한 형태에 대
한 내용과 빈도, 분류와 같은 임상적 가치가 부여된 연구

들이 추가적으로 필요하다. 
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임상적인 적용에 기반한 후구치삼각융기 형태와 분류의 포괄적인 이해
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무치악 환자의 교합평면 수준을 결정할 때 후구치삼각융기는 흔하게 이용하는 해부학적 지표 중 하나로 연조직 덩어리

이며 의치의 의해 피개 되어야 한다. 후구치삼각융기의 형태는 다양성을 보이며 이는 최후방 치아 발거에 따른 치유과정

을 통해 형성되는 변화는 필연적이기 때문이다. 본 문헌고찰은 후구치삼각융기의 형태에 있어서 해부학적 관계와 임상적

인 가치를 고려하고 형태적인 분류에 관해 고찰하고자 하였다.
(구강회복응용과학지 2019;35(2):64-71)
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