
서 론

치아안면이상에서 턱크기의 이상은 턱의 비 칭, 턱나옴

증과 턱후퇴증이 있다.1 이와 같은 턱의 크기 이상을 개선

하기 위하여 구강악안면외과에서는 하악골절단술이 시행되

고 있으며 표적인 골절단술로는 시상골절단술 (sagittal

split ramus osteotomy)이 있다.2

그러나 수술 시 빈발하는 합병증의 하나인 하치조신경

및 혈관의 손상은 불량한 예후를 초래하기 때문에 임상적

으로 문제가 되고 있다. 또한 개개인에 따른 하악공의 위

치의 차이는 마취 실패의 주된 원인이 되고 있다.3-5 따라

서 구강악안면외과에서 하악공의 해부학적 위치에 관한

이해는 중요하다.

턱크기의 주요이상을 진단하기 위해서는 얼굴 사진, 석

고모형과 다양한 방사선 사진들이 사용된다. 임상에서 하

악공의 위치변이를 확인할 수 있는 유일한 방법은 방사선

사진이다. 하지만 2차원 방사선 상은 3차원인 두개안면

─ 75 ─

접수일 (2010년 4월 15일), 수정일 (1차: 2010년 5월 14일, 2차: 2010년 5월 30일)
채택일 (2010년 5월 31일)
Correspondence to : Hwa Jeong Seo
Graduate School of Public Health and Social Welfare, Gachon University of
Medicine and Science, 534-2, Yeonsu 3-dong, Yeonsu-gu, Incheon 406-799, Korea
Tel) 82-32-820-4330,    Fax) 82-32-820-4772,    E-mail) hjseo@gachon.ac.kr

한구강악안면방사선학회지 2010; 40 : 75-81
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Radiologic study of mandibular foramen of mandibular prognathism by three-dimensional
computed tomography

Seung Hun Lee, Cheol Hyun Moon, Jeong Soo Im, Hwa Jeong Seo
Graduate School of Public Health and Social Welfare, Gachon University of Medicine and Science

ABSTRACT

Purpose : This study is aimed to evaluate the position of mandibular foramen of mandibula prognathism patients
using 3-dimensional CT images in order to reduce the chance of an anesthetic failure of the mandibular nerve and to
prevent the damage to the inferior alveolar nerve during the orthognathic surgery.
Materials and Methods : The control group consist of 30 patients with class I occlusion. The experimental group
consist of 44 patients with class III malocclusion. Three-dimensional computed tomography was used to evaluate
the position of the mandibular foramina.
Results : The distance between mandibular plane and mandibular foramen, class I was 25.385 mm, class III was
23.628 mm. About the distance between occlusal plane and mandibular foramen, class I was 1.478 mm, class III
was 5.144 mm. The distance between posterior border plan of mandibular ramus and mandibular foramen had not
statistically significant. About the distance between sagittal plane of mandible and mandibular foramen did not also
showed statistically significant.
Conclusion : The result of this study could help the clinicians to apprehend more accurate anatomical locations of
the foramina on the mandible with various facial skeletal types. thereby to perform more accurate block anesthesia
of the mandibular nerve and osteotomy with minimal nerve damage. In addition, this study could provide fundamen-
tal data for any related researches about the location of the mandibular foramina for other purposes. (Korean J Oral
Maxillofac Radiol 2010; 40 : 75-81)

KEY WORDS : Mandibular Nerve; Computed Tomography, X-ray



구조를 2차원 사진에 투 하는 과정에서 상의 확 및

왜곡이 나타난다. 또한 해부학적 구조의 중첩에 따른 불명

확성으로 정확한 진단과 치료 계획에 한계를 가진다. 그러

므로 정확한 하악공에 관한 위치를 확인하기 어렵다.6 특히,

파노라마방사선사진은 상의 확 또는 축소로 인하여 하악

공이 포함된 하악관을 파악하기 어렵고 협설 방향의 위치

를 파악할 수 없다.7

이와 같은 단점은 3차원 전산화단층촬 술로 해결할 수

있는데 여러 위치에서 자유롭게 두개안면 구조를 관찰할

수 있고 2차원 방사선 상보다 더 정확하게 길이와 각도

를 계측할 수 있으며6,8 상의 확 나 왜곡이 적고 상을

조절하여 심부 구조도 직접 관찰할 수 있다.9

3차원 전산화단층 상은 Marsh와 Vannier10가 부정교합

을 포함하는 치아안면의 턱크기 이상에 처음 사용되었다.

Tal와 Moses11는 하악 구치의 상실환자 17명을 상으로

보고하 으나 개체수가 적고 유치악에 한 기준이 없었다.

Gim과 Cho12는 성인 20명을 상으로 계측하 지만 상

자가 구치부 조기상실이 없는 정상 교합환자로 제한적이었

다. Ha 등13은 건조하악골 20개를 재료로 조사하 으나 개

체수가 적고 상자가 정상교합자로 제한적이었다.

부정교합이 포함된 치아안면이상의 턱크기 주요이상을

위한 3차원 전산화단층촬 기술은 두개안면에서 해부학

적 구조물의 길이 및 각도를 측정하고, 골 절단과 이동을

이용한 3차원 가상수술과 가상 수술 후의 얼굴형태 예측

및 비교까지 가능한 수준으로 발전하 다.8,14,15 그러나 이와

같은 기술적 발전에 비해 턱크기의 주요이상을 위한 분석,

진단, 치료, 계획과 안모에 따른 하악공의 위치에 관한 연

구는 미비한 상황이다. 따라서 본 연구에서는 턱크기 이상

의 분석, 진단, 치료, 계획에 참고가 되는 하악공의 위치를

3차원 전산화단층 상에서 계측하 다. 또한 안모에 따른

하악공의 다양한 해부학적 위치를 비교하 다.

재료 및 방법

1. 연구 상

악교정 수술을 목적으로 2007년 9월부터 2008년 10월까

지 서울 K 학교병원의 구강악안면외과에 내원한 환자 중

전산화단층촬 을 시행한 환자의 하악골을 상으로 하

다. 조군은 정상 교합자 30명의 좌우측 60부위 하악골

(남성 15명, 여성 15명, 평균 25.6세)이고, 실험군은 턱나옴증

교합자 44명의 좌우측 88부위 하악골 (남성 22명, 여성 22

명, 평균 22.7세)이었다.

조군과 실험군의 분류는 측방 두부규격방사선 사진을

촬 하여 SNA (Sella-Nasion-A point angle), SNB (Sella-Na-

sion-B point angle)의 각도를 측정한 후 ANB (SNA - SNB)

에 따라 분류하 다. ANB 값이 1-4일 때는 정상 교합자이

고, 1 미만일 때는 턱나옴증 교합자로 분류하 다.

2. 연구방법

1) 촬 및 저장, 계측방법

서울 K 학교병원의 치과에 설치된 두부규격방사선촬

장치 (OC-100D, Instrumentarium Imaging, Tuusula, Finland)

를 이용하여 관전압 85 kVp, 관전류 12 mA, 촬 시간 10초

로 촬 하여 측방 두부규격방사선 사진을 얻었다.

촬 된 두부규격방사선 사진은 상정보시스템(PACS)을

이용하여 DICOM 형식의 상파일로 저장된 후 JPEG 

상으로 변환하여 전송되었다. 전송된 상은 컴퓨터 이용

설계 프로그램인 AutoCAD 2007 (Autodesk, Inc., San Rafael,

CA)에서 재구성되어 SNA와 SNB의 각도를 측정하 다

(Fig. 1). 

전산화단층 상은 동병원의 상의학과에 설치된 초고

속 64채널 볼륨 전산화단층촬 장치 (Lightspeed VCT, GE

Healthcare, Milwaukee, WI)를 이용하여 관전압 120 kVp,

관전류 175 mAs로 촬 했으며 0.625 mm 두께, 0.625 mm 간

격으로 단면상을 얻었다. 촬 된 전산화단층 상은 PACS

를 이용하여 DICOM 형식의 상으로 저장되고 전송됐다.

전송된 상은 3차원 입체 의료 상 프로그램인 Simplant

소프트웨어 (Materialise Dental NV, Leuven, Belgeium)를 이

용하여 재구성하여 두개안면골의 3차원 상을 형성하

다.

2) 계측점, 계측면 및 계측거리

계측점은 총 18 항목으로 좌우측 하악과두 후연의 최후방

점 (CP, condylion posteriority), 좌우측 하악각 후연의 최후

방점 (Go1, gonion 1), 좌우측 하악각 하연의 최하방점 (Go2,

gonion 2), 좌우측 하악공 (MF, mandibular foramen), 하악

제 1 구치(Mo, first molar), 좌우측 하악지 전연의 최심부

(ar, deepest point on anterior border of ascending ramus), 좌우
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Fig. 1. Sella-Nasion-A point angle, Sella-Nasion-B point angle
(Lateral Cephalometry View).



측 하악절흔의 최하방점(n, lowest point of mandibular notch),

중절치 (CI, central incisor), 하악골 정중봉합의 최하방점

(Me, menton), 하악골 정중봉합의 최전방점 (Pog, pogonion)

이었다 (Fig. 2). 

계측면은 총 7 항목으로 교합평면 (OP, occlusal plane), 우

측 하악지의 후방면(RPP, posterior border plane of right man-

dibular ramus), 좌측 하악지의 후방면 (LPP, posterior border

plane of left mandibular ramus), 하악의 관상면 (CP, coronal

plane of mandible), 교합관상면 (OCP, occlusal-coronal plane),

하악의 시상면 (SP, Sagittal plane of mandible), 하악평면

(MP, mandibular plane)이었다 (Fig. 3). 

교합평면 (OP)은 좌우측 구치 (MO)와 중절치 (CI)를

포함하는 면이다. 우측 하악지의 후방면 (RPP)은 좌우측

하악각 후연의 최후방점 (Go1)과 우측 하악과두의 최후방

점 (CP)을 포함하는 면이다. 좌측 하악지의 후방면 (LPP)은

좌우측 하악각 후연의 최후방점 (Go1)과 좌측 하악과두의

최후방점 (CP)을 포함하는 면이다. 하악의 관상면 (CP)은

하악골 정중봉합의 최전방점 (Pog)을 포함하고 하악평면

(MP)과 하악의 시상면 (SP)에 직각인 면이다. 교합관상면

(OCP)은 중절치 (CI)를 포함하고 교합평면 (OP)과 하악의

시상면 (SP)에 직각인 면이다. 하악의 시상면 (SP)은 중절치

(CI)와 하악골 정중봉합의 최하방점 (Me), 하악골 정중봉합

의 최전방점 (Pog)을 포함하는 면이다. 하악평면 (MP)은 좌

우측 하악각 하연의 최하방점 (Go2)과 하악골 정중봉합의

최하방점 (Me)을 포함하는 면이다.

계측거리는 총 12 항목을 설정하 다. 하악공과 하악지

전연의 최심부 (L01)는 좌우측 하악지 전연의 최심부 (ar)와

하악공 (MF) 사이의 거리, 하악공과 하악절흔의 최하방점
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Fig. 2. The craniometric points on
three-dimension CT images (coronal
and transverse plane view).

Fig. 3. The craniometric planes in
three-dimension computed tomogra-
phy (coronal and transverse plane
view).

Table 1. The general character of subjects

Number Mean year

T M F Mean M F

Control 30 15 15 25.6 25.4 25.8
Class III 44 22 22 22.7 22.9 22.6

Total/Mean 74 37 37 24.2 24.2 24.2



(L02)은 좌우측 하악절흔의 최하방점 (n)과 하악공 (MF) 사

이의 거리를 계측하 다.

하악공의 상하 위치는 좌우측 하악공 (MF)과 하악평면

(MP) 사이의 거리 (L03)로 계측하 다. 추가로 좌우측 하악

공 (MF)과 교합평면 (OP) 사이의 거리 (L04)도 계측하 다.

하악공의 전후 위치 (L05)는 좌우측 하악공 (MF)과 하악지

의 후방면 (RPP and/or LPP) 사이의 거리, 하악공의 내외측

(L06) 위치는 좌우측 하악공 (MF)과 하악의 시상면 (SP) 사

이의 거리로 계측하 다.

3) 평가방법

조군으로 정상 교합자 30명과 실험군으로 턱나옴증

교합자 44명의 3차원 전산화단층 상에서 각 항목을 계측

하고 좌측과 우측의 평균값을 계측치로 사용됐다.

조군과 실험군의 계측치는 유의성을 확인하기 위하여

독립표본 T-검정 (independent sample t-test)으로 통계처리

하 다. 모든 통계분석은 통계 패키지 프로그램인 SPSS for

Windows ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 통하여 이루

어졌다.

결 과

1. 연구 상자의 일반적인 특징

조군은 정상 교합자로서 남성이 15명, 여성이 15명으로

모두 30명이었다. 평균 나이는 남성이 25.4세, 여성이 25.8

세이었으며 남녀 평균 25.6세 다. SNA 각도는 남성이

77.194도, 여성이 81.162도로 평균 79.178도 다. SNB 각도

는 남성이 74.626도, 여성이 78.232도로 평균 76.429도 다.

ANB 값은 남성이 2.568이고, 여성이 2.930이며, 평균 2.749

이었다.

실험군은 턱나옴증 교합자로서 남성이 22명, 여성이 22명

으로 모두 44명이었다. 평균나이는 남성이 22.9세, 여성이

22.6세로 평균 22.7세이었다. SNA 각도는 남성이 82.224도,

여성이 81.520도로 평균 81.870도 다. SNB 각도는 남성이

86.509도, 여성이 83.671도로 평균 85.090도 다. ANB 값

은 남성이 -4.285, 여성이 -2.151로 평균 -3.218이었다

(Table 1 and 2). 

2. 안모별 하악공의 위치 비교분석

안모에 따른 하악공의 위치는 하악공과 하악지 전연, 하

악공과 하악지 절흔, 하악공과 상하, 전후, 내외측으로 비교

되고 분석되었다 (Table 3).

1) 하악공과 하악지 전연의 최심부

하악지 전연의 최심부와 하악공 사이의 거리 (L01)는 유

의한 차이가 없었다 (p¤0.05).

2) 하악공과 하악절흔의 최하방점

하악절흔의 최하방점과 하악공 사이의 거리(L02)는 유의

한 차이가 있었다 (p⁄0.05). 정상 교합자 (class I)는 21.761

mm이었고, 턱나옴증 교합자 (class III)는 23.250 mm이었다.

턱나옴증은 정상보다 절흔으로부터 1.489 mm이었다.

3) 하악공의 상하, 전후, 내외측

(1) 하악공의 상하

하악공과 하악평면 사이의 거리 (L03)는 유의한 차이가

있었다 (p⁄0.05). 정상 교합자 (class I)는 25.385 mm이었고,

턱나옴증 교합자 (class III)은 23.628 mm이었다. 턱나옴증은

정상보다 1.757 mm 하방에 위치했다. 하악공과 교합평면

사이의 거리 (L04)도 유의한 차이가 있었다 (p⁄0.05). 정상

교합자 (class I)는 1.478 mm이었고, 턱나옴증 교합자 (class
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Table 2. The classification of subjects

SNA (degree) SNB (degree) ANB

M F Mean M F Mean M F Mean

Control 77.194 81.162 79.178 74.626 78.232 76.429 2.568 2.930 2.749
Class III 82.224 81.520 81.872 86.509 83.671 85.090 -4.285 -2.151 -3.218

Table 3. The location of mandibular foramen for normal and
mandibular prognathism group

Class N Mean (mm) SD (mm) t Sig.

L01
Control 30 18.925 1.676

-0.952 0.344
Class III 44 19.373 2.170

L02
Control 30 21.761 2.585

-2.053 0.044*
Class III 44 23.250 3.347

L03
Control 30 25.385 3.062

2.116 0.038*
Class III 44 23.628 3.777

L04
Control 30 1.478 2.997

-4.650 0.000**
Class III 44 5.144 3.537

L05
Control 30 15.305 1.501

0.017 0.986
Class III 44 15.297 2.024

L06
Control 30 43.751 1.861

-1.721 0.090
Class III 44 44.581 2.149

L01: length between mandibular foramen and the deepest point on anterior
border of ascending ramus, L02: length between mandibular foramen and
the lowest point of mandibular notch, L03: length between mandibular for-
amen and mandibular plane, L04: length between mandibular foramen and
occlusal plane, L05: length between mandibular foramen and posterior
border plane of mandibulra ramus, L06: length between mandibular forament
and the sagittal plane of mandible. * p⁄0.05, ** p⁄0.01



III)는 5.144 mm이었다. 턱나옴증은 정상보다 3.666 mm 하방

에 위치하 다.

(2) 하악공의 전후

하악지의 후방면과 하악공 사이의 거리 (L05)는 유의한

차이가 없었다 (p¤0.05).

(3) 하악공의 내외측

하악의 시상면과 하악공 사이의 거리 (L06)는 유의한 차

이가 없었다 (p¤0.05).

고 찰

하악지 내측면의 중앙에는 하악공이 존재하며 전방에는

크기와 형태가 일정하지 않는 골성 융기인 하악소설이 존

재한다. 하악공은 하악관이 되어 앞으로 진행하며 소구치

부위에서 두 개의 관으로 갈라진다. 그 중 하나는 이관이

되어 이공에 그치고, 다른 하나는 앞으로 진행하여 절치관

이 된다. 하악공 속에는 하치조 신경 및 혈관이 들어간

다.16

하악공의 위치는 연령에 따라 변화한다. 유치열기에는

전후방적으로 하악지 내측 중앙부에 위치하며 교합평면보

다 약 3 mm 하방에 위치한다. 하악소설은 교합평면에 거의

일치한다. 혼합치열기에는 하악지 내측 중앙부에서 약간

후방에 위치하며 교합평면보다 약 3 mm 하방에 위치한다.

하악소설은 교합평면에서 약 3 mm 상방에 위치한다. 구

치열기에는 하악지 내측 중앙부에서 약간 후방에 위치한다.

하악소설은 교합평면에서 약 10 mm 상방에 위치한다.4 그

러므로 본 연구는 연령에 따른 하악공의 변이를 배제하기

위하여 연구 상자를 구치열기의 성인으로 하 다.

하악골은 단단한 골질이며 두터운 피질골과 해면골로

구성된다. 침윤마취가 주로 이용되는 상악골과 달리 하악

골은 구치부 치아를 치료하기 위하여 하치조신경 전달마

취가 시행된다.17 하치조신경 전달마취는 하악치아와 하악

체 및 하악지 하부, 협측치은의 일부, 하순의 피부 및 점막,

턱의 피부 등을 지배하는 신경을 마취하는 것이다. 이 신

경은 하악공으로 들어가므로 하악공 부위에 마취액을 주

사함으로써 지배 부위의 감각을 마비시키는 것이다.16 하치

조신경 전달마취는 임상에서 상당히 높은 실패율을 보이

는데, 그 원인으로 많은 학자들은 하악지 내면의 해부학적

인 다양성 때문이라고 하 다.16,17

구강악안면외과에서 안면의 골격적 부조화를 치료하기

위하여 하악지 시상분할술이 시술되고 있다.18 이 술식의

장점은 다양한 적용성과 구강내 수술 후 안면반흔이 없다

는 것이다. 또한 골 접촉면이 많아서 골치유가 유리하다.

그로인해 오늘날 많은 구강악안면외과에서는 하악지 시상

분할술이 시술되고 있다. 그러나 많은 장점에도 불구하고

수술 후 합병증으로 하순이나 이부의 지각이상이 빈번하

게 보고되고 있다.19 이것은 주로 수개월에서 일 년 내에

개선되지만 구적일 수도 있다. Westermark 등20은 39%,

Colella 등21은 12.8%의 합병증을 보고하 다. Westermark

등20은 하악지 시상면분할술과 구외 수직절단술, 이부성형

술, 구내 수직절단술 등의 다양한 술식에서 환자의 감각이

상을 분석하여 하악지 시상면분할술 후의 감각이상이 가

장 높았다고 보고하 다.

하악지 시상면분할술 시 가능하면 하악절흔의 직하방,

즉 상방에서 수평 골절단을 시행하면 신경손상을 피할 수

있다. 하지만 하악지에서 협측피질골판과 설측피질골판이

유합되는 점이 하악지의 상방에 존재한다. 그리하여 상방

에서 내측수평 골절단 시 망상골의 개입이 없으므로 근심

과 원심 골편의 분할이 어렵고 불리한 골절 가능성이 높

다. 반 로 하악지의 하연 방향, 즉 하부에서 수평 골절단

을 시행하면, 하연으로 갈수록 망상골의 양이 많아지므로

불리한 골절 가능성은 낮지만 신경손상의 가능성이 높다.

그리하여 시술자는 하방으로 골절단하는 방법을 회피하는

경향이 있다. 이때 기준이 되는 하악공의 위치를 계측하고

참고하면 불리한 골절을 예방할 수 있고 충분한 피질골

두께를 얻을 수 있다.22 그러므로 악교정수술 시 하치조신

경의 손상을 줄이고, 출혈을 예방하며, 불리한 골절을 회피

하기 위하여 하악공의 위치를 정확히 파악해야 한다.

하악지 내면에 한 기존의 해부학적 연구는 부분 건

조 하악골이 이용되었다. 이러한 연구는 실측치를 반 된

다는 점에서 매우 정확한 계측치를 나타내지만, 연구에 이

용될 수 있는 숫자가 한계적이고 계측에 이용된 건조하악

골의 성별을 구별하기 어려우며 연령도 정확히 알 수 없

다. 또한 하악골 선상 계측에는 정확하게 측정할 수 있으

나 가상선의 각도계측에는 한계가 있다. 

최근 소프트웨어의 발달로 전산화단층촬 상이 3차원적

으로 재조합 될 수 있고, 기준면이 재설정될 수 있으며, 각

도나 길이 등의 계측치가 디지털화 될 수 있다. 또한 정확

한 성별과 연령을 알 수 있어 더 체계적이고 정확한 연구가

될 수 있다.23 본 연구에서도 전산화 단층촬 을 3차원적으

로 재조합한 후, 계측점과 계측면을 설정하여 계측거리를

측정하 다.

하악공의 위치관계에 한 연구는 여러 논문에서 보고

되었다. Oguz와 Bozkir24는 터키인 34명의 성인 건조 하악

골을 상으로 하악골의 전후방적 관계를 측정하여 하악

지의 후방면과 하악공 사이의 거리는 우측이 14.09 mm이

고, 좌측이 14.37 mm이 다고 보고하 다. Seo 등3은 파노

라마방사선 상을 통한 정상과 턱나옴증 교합자를 상으

로 하악지 전연과 하악공 사이의 거리는 정상 교합자에서

20.40 mm이고, 턱나옴증 교합자에서 20.45 mm이라고 보고

하 다. 신4의 연구에서는 정상 교합자에서 17.73 mm이고,

턱나옴증 교합자에서 16.70 mm이었다고 보고하 다. 한편
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본 연구에서는 정상 교합자에서 18.925 mm이고, 턱나옴증

교합자에서 19.373 mm이 다. 하악공과 하악지의 후방면

과 하악공 사이의 거리는 정상 교합자에서 15.305 mm이

고, 턱나옴증 교합자에서 15.297 mm이었다. 하악지 전연과

하악공 사이의 거리를 선학들의 연구와 비교하면, 본 연구

는 Oguz와 Bozkir24와 Seo 등3의 측정치보다 전방에 위치

했다. 종합해보면, 신4의 측정치 보다 후방에 위치하고, Oguz

와 Bozkir,24 Seo 등3의 측정치와 신4의 측정치의 중간 정도

로 측정되었다.

상하 관계에서 Mbajiorgu25는 흑인 짐바웨이 성인 38명

의 건조하악골을 상으로 하악공의 상하관계를 연구하

다. 그 결과 교합평면을 기준으로 하악공의 위치 비율은

상방이 47.1%이고, 교합평면과 같은 높이가 29.4%이며, 하

방은 23.5%이었다. Seo 등3은 정상 교합자와 턱후퇴증 교

합자를 상으로 하악공과 교합평면 사이의 거리를 연구

하여 하악공의 위치는 정상 교합자에서 0.92 mm 교합면 하

방에 위치하고, 턱나옴증 교합자에서 0.50 mm 교합면 상방

에 위치하 다고 보고하 다. 신4의 연구에 의하면 정상 교

합자에서 3.12 mm 교합면 하방에 위치하고, 턱나옴증 교합

자에서 1.33 mm 교합면 하방에 위치하 다. 본 연구에서는

정상 교합자에서 1.478 mm 교합면 상방에 위치하고, 턱나

옴증 교합자에서 5.144 mm 교합면 상방에 위치하 다. 선

학들의 연구와 비교하면, 하악공과 교합평면 사이의 거리

는 기존 연구들보다 상방에 위치하는 것으로 나타났다. 본

연구에서 촬 방법, 표본크기, 촬 기종에 따른 상의 변형

률 차이 등으로 기존 연구결과들과 차이를 보이는 것으로

생각된다. 

하악공으로부터 하악지 절흔의 최하방점까지 거리에서,

Daw 등26은 비아시아인 57명의 포르말린 표본처리 편측 하

악골을 상로 하악공과 하악지 절흔까지 거리를 연구했다.

그 결과 남성은 15.2 mm이고, 여성은 13.2 mm이었다. Huang27

이 남성 74명과 여성 79명의 성인 중국인 하악골을 상

으로 한 연구에서 남성은 16.75 mm이고, 여성이 16.08 mm

이었다. Oguz와 Bozkir24의 연구에 의하면 우측이 22.37 mm

이며, 좌측이 22.17 mm이었다. Seo 등3의 연구에서, 정상 교

합자는 20.66 mm이고, 턱나옴증 교합자는 17.79 mm이었

다. 신4의 연구에서 정상 교합자는 20.00 mm이고 턱나옴증

교합자는 20.76 mm이었다. 본 연구에서 정상 교합자는

21.761 mm이고, 턱나옴증 교합자는 23.250 mm이었다. 종합

해 보면 하악공과 하악지 절흔 사이의 거리는 본 연구에서

선학들의 계측치보다 멀었다. 본 연구에서 촬 방법, 표본

크기, 촬 기종에 따른 상의 변형률 차이 등으로 기존 연구

결과들과 차이를 보이는 것으로 생각된다. 

개개인에 따른 하악공의 위치변이는 다양한 것으로 알

려졌다. Daw 등26은 하악지의 전연과 하악공 사이의 거리

범위가 10-22 mm라고 했고, Seo 등3은 17.5-32.0 mm라고

하 으며, 신4은 7.3-22.9 mm라고 하 다. 본 연구에서도

13.500-25.100 mm로 개개인에 따라 큰 변이를 보 다. 하

악절흔과 하악공 사이의 거리 범위도 Daw 등26은 9-22 mm,

Seo 등3은 10.5-34.0 mm, 신4은 12.0-27.7 mm라고 하 다. 본

연구에서도 15.920-30.500 mm로 폭넓은 다양성을 보 다.

개개인에 따른 하악공의 위치변이는 다양하기 때문에 임

상에서 하치조신경 전달마취 시 본 연구결과를 참고한다면

마취의 실패를 줄일 것으로 생각된다. 또한 시상면골절단

술 같은 하악골절단술 시에 하악공의 위치를 경험적 판단

에 의존하여 골절단을 시행하거나 2차원적 방사선촬 사

진을 토 로 골절단선을 계획해야 하는 경우에 본 연구결

과를 참고로 한다면 하치조 신경 및 혈관의 손상을 예방

하고 최소화 할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 결과를 바탕으로 시술자는 하악지 내측면의

해부학적 다양성을 인지할 수 있을 것이라고 기 한다. 또

한 하치조신경 전달마취와 하악골절단 수술시 하악공의

위치를 판단할 수 있는 기초자료가 될 것이다.
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