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ABSTRACT

Morphologicalarrangementofmentalbranchin

inferioralveolarnerveusinghistomorphometricanalysis

Lee,ChulKwon

Advisor:Prof.Kim,Heung-Joong,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

The inferioralveolarnerve (IAN)is vulnerable to injury from

implantplacementandsurgicalproceduresinthemandibularregion.

Thepurposeofthisstudywastomeasureandassesstherelative

areas,bundlenumbers,andlocationsofthementalbranch(MB)and

dentalbranch(DB)withinIAN.

Twentydentuloushemimandibleswereexamined(eightmalesand

twofemales,meanage:58.2years).Hemimandiblesweredecalcified

for10days,afterwhichthespecimenswereembeddedinparaffinand

cutatathicknessof8µm.Thesectionswerethen stained with

hematoxylin & eosin and then observed by lightmicroscopy.The

areas,bundle numbers,and locations ofthe MB and DB were
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measured using image analysis software applied to histological

photographs.

TheMBshowedatendencytomaintainitsarea,whereasthearea

oftheDB,whichgaveoffbranchestoeachtoothtravelingwithinthe

mandibularcanal,decreasedtowardtheanteriortooth.TheMBusually

comprisedfournervebundles,eachwrappedintheperineurium.Based

onthelocationoftheMB,theDB waslocatedsuperobuccallyinthe

molarregionandtraveledsuperolinguallyinthepremolarregion.

TheseresultsshowedthattheIAN consistsoftwomajornerve

bundlesinwhich theMB andDB areseparately envelopedin the

perineurium,andtheareaoftheMBislargerincomparisonwiththat

of the DB.Therefore,more carefulsurgical procedures in the

mandibularregionareneededtoavoidnerveinjury.

.................................................................................................................................

KeyWords:Inferioralveolarnerve,Mentalbranch,Dentalbranch,

Mandibularcanal
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Ⅰ.서 론

아래이틀신경은 아래턱신경 뒤 기의 주요가지로써 아래턱 가지의 안

쪽면에 치한 턱 구멍을 통해 들어간 후 턱 내에서 아래 앞쪽방향

으로 주행한다(Kim,2011).아래이틀신경은 턱 을 지나면서 많은 가지

를 내어 아래턱 치아와 볼쪽 잇몸에 분포하며,앞쪽으로 진행하여 둘째작

은어 니 부 에서 종말가지인 턱끝신경과 앞니신경으로 나 어진다.턱

끝신경은 둘째작은어 니 아래에 치한 턱끝구멍을 통해 턱 부 로 빠져

나와서 아래입술의 막 피부,그리고 턱의 피부에 분포하며,앞니신경

은 턱 의 연속인 앞니 을 지나면서 아래턱 앞니를 지배한다(Drakeet

al.,2010).

최근 결손치를 체하기 한 임 란트의 수요와 교정을 한 양악수술

이 증가하면서 이에 따른 술 후 합병증 발생도 증가하고 있다.아래이틀

신경의 손상에 의한 아래입술과 턱 부 의 감각 이상이나 무감각증과 같

은 지각장애는 가장 빈번한 합병증의 하나이다(Bartling etal.,1999;

Worthington,2004;Bursteinetal.,2008).임 란트 식립 시 과도한 드릴

링으로 인한 턱 의 천공이나 턱 에 매우 가깝게 치한 고정원의

지속 자극으로 인해 턱 내를 주행하는 아래이틀신경이 손상 받을

수 있다(Levitt,2003;LamasPelayoetal.,2008). 한,매복된 아래턱 셋

째큰어 니 발치와 골 단술과 같은 아래턱 부 의 수술과정에서도 손상

받을 수 있다(Westermarketal.,1998;GenúandVasconcelos,2008).이

와 같이 아래이틀신경은 치과진료와 아래턱 부 의 여러 수술과정 취

약한 구조물이므로 이에 한 해부학 자료는 요하다.

아래이틀신경의 해부학 구조와 형태에 한 여러 연구가 진행되고 있

으며,이러한 연구의 결과들은 서로 다른 견해를 가진다.과거의 연구들에
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서 아래이틀신경은 하나의 큰 다발 형태로 턱 내를 주행한다(Olivier,

1928;CarterandKeen,1971).최근의 연구에 의하면 아래이틀신경은 어

니부 에서 각각의 독립된 신경다발막으로 둘러싸인 턱끝가지와 치아가

지로 나뉘어져 턱 내에서 서로 평행하게 주행한다(Waduetal.,1997;

Kqikuetal.,2011).그러나 아래이틀신경을 구성하고 있는 턱끝가지와 치

아가지의 다발 수,상 크기 치 계는 아직 명확하게 밝 지

지 않았다.

본 연구에서는 조직학 방법을 통해 아래이틀신경의 해부학 구조를

확인하고,아래턱 치아부 별로 아래이틀신경 내 턱끝가지와 치아가지의

면 과 다발 수 이들의 치 계를 평가하여 임 란트 식립,매복치

발치 등과 같은 아래턱 부 의 여러 수술과정 아래이틀신경의 손상을

방하기 한 유용한 해부학 자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ.재료 방법

1.재료

본 연구에서는 조선 학교 의학 문 학원 해부학 교육용 시신 10구(20

쪽;남자 8구,여자 2구)에서 얻어진 아래턱 를 사용하 으며 사망 시 평

균 연령은 58.2세(29~75세) 다.치아부 에 따른 아래이틀신경의 분석을

하여 셋째큰어 니부터 둘째작은어 니까지를 모두 가지고 있는 표본을

선택하 다.

2.조직표본 제작

아래턱 를 탈회용액(10% nitricacid)으로 10일간 탈회한 후 증류수로

12시간 세척하 다.이후 각 치아(셋째큰어 니,둘째큰어 니,첫째큰어

니,둘째작은어 니)의 앙부 를 치아장축에 평행하게 단한 다음,

통법에 따라 라핀 포매하여 8㎛ 두께의 편을 얻었다.조직 편을

hematoxylin-eosin(H&E)과 Masson
,
sTrichrome(MT)으로 염색하여 학

미경(EZ4HD,Leica,Wetzlar,Germany)으로 찰한 후 미경에 장착

된 디지털 카메라를 이용하여 각 표본의 사진을 촬 하 다.

3.측정

각각의 조직사진에서 이미지분석 로그램(iSolution Capture, iMT,

Vancouver,Canada)을 이용하여 각 치아부 에 따라 아래이틀신경,턱끝
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가지,치아가지 각각의 면 을 측정하 다.아래이틀신경은 턱끝가지와 치

아가지 주변의 결합조직을 포함한 면 을 측정하 으며,턱끝가지와

치아가지는 결합조직을 제외한 신경다발 각각의 면 만을 측정하여 이를

합산하 다.동일한 사진 상에서 각 치아부 별로 턱끝가지와 치아가지의

다발 수를 분석하 으며,턱끝가지를 기 으로 아래이틀신경 내 치아가지

의 치를 확인하 다(Fig.1).

Fig.1.Measurementsofthementalanddentalbranchininferior

alveolarnerve.Theeachbrokenlinesindicatetheareasofthemental

(M)anddentalbranch(D).IAN,inferioralveolarnerve;IAA,inferior

alveolarartery;Li,lingualside;Bu,buccalside.

4.통계분석

모든 측정값의 통계분석은 SPSS 12.0(Chicago,IL,USA) 로그램을

이용하 으며,두 명의 계측자가 동일한 측정기 에 의하여 모든 표본을

측정한 후 one-wayANOVA를 시행하여 계측자간의 차이와 각 계측항목
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의 좌우 차이를 분석하 다.분석 결과 계측자간의 유의 차이가 나타나

지 않아(P=0.848)두 계측자가 측정한 값의 평균을 최종 계측 자료로 사

용하 다. 한,각 계측항목의 좌우 역시 유의 차이를 보이지 않아

(P=0.777)동일한 집단으로 간주하 다.각 계측항목의 치아부 에 따른

유의 차이를 확인하기 하여 one-wayANOVA 분석 후 Scheffe에 따

른 사후검정을 시행하 다.본 연구에서는 성별,연령간의 유의 차이는

고려되지 않았다.모든 측정값들은 평균과 표 편차로 나타내었으며 각

항목의 분석은 유의수 0.05에서 이루어졌다.
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Ⅲ.결 과

1.턱끝가지와 치아가지의 면

턱끝가지와 치아가지로 구성된 아래이틀신경의 평균 면 은 4.49㎟로

모든 치아부 에서 면 의 큰 변화가 없었으나,둘째작은어 니 부 에서

는 약간 감소하는 경향을 나타내었다.턱끝가지의 평균 면 은 1.57㎟로

각 치아부 사이에 유의 차이 없이 거의 유사한 면 을 가진 것으로

나타났다.치아가지의 면 은 셋째큰어 니,둘째큰어 니,첫째큰어 니,

둘째작은어 니 순으로 0.75㎟,0.58㎟,0.46㎟,0.43㎟로 앞쪽 치아부 로

갈수록 감소하 으며,각 치아부 사이에 유의 차이는 나타나지 않았

다(Table1).

Table1.Areasofthementalanddentalbranch(in㎟)accordingto

toothregion

Item M3 M2 M1 P2
Overall
area

IAN 4.58±0.25 4.53±1.22 4.50±1.07 4.37±0.88 4.49±0.93

MB 1.59±0.30 1.62±0.43 1.54±0.45 1.55±0.44 1.57±0.40

DB 0.75±0.35 0.58±0.30 0.46±0.19 0.43±0.08 0.54±0.27

Thedataarepresentedasmean±standarddeviation.

IAN,inferioralveolarnerve;MB,mentalbranch;DB,dentalbranch;

M3,third molar;M2,second molar;M1,firstmolar;P2,second

premolar.



- 7 -

2.턱끝가지와 치아가지의 다발 수

턱끝가지는 모든 치아부 에서 4개의 신경다발로 구성된 경우가 가장

많았으며,그 다음으로 5개의 신경다발로 이루어진 것으로 보이는 경우가

많았다(Table2).치아가지는 보통 2～8개의 신경다발로 구성되어 있었으

나,다발 수는 각 치아부 별로 불규칙하게 나타났다.

Table 2.Frequency ofthe bundle numbers ofthe mentalbranch

accordingtotoothregion

Bundle

number

M3

(n=10)

M2

(n=16)

M1

(n=13)

P2

(n=14)

2bundles 2(20.0)

3bundles 2(20.0) 2(12.5) 2(15.4) 1(7.1)

4bundles 5(50.0) 10(62.5) 6(46.2) 6(42.9)

5bundles 1(10.0) 2(12.5) 3(23.1) 4(28.6)

6bundles 0(0.0) 2(12.5) 2(15.4) 3(21.4)

Thedataarepresentedas number(%).

3.턱끝가지와 치아가지의 치 계

아래이틀신경 내 턱끝가지는 큰어 니 부 에서는 쪽에서 주행하나

앞쪽 치아부 로 진행하면서 주행 방향이 약간씩 볼쪽으로 변하기 시작하

여 최종 으로 둘째작은어 니 부 에 존재하는 턱끝구멍을 통해 턱의 가

쪽 부 로 빠져나간다.이러한 주행경로를 가진 턱끝가지를 기 으로 치

아가지는 모든 치아부 에서 턱끝가지보다 쪽에 치하고 있었으나,둘

째작은어 니 부 에서는 턱끝가지가 턱끝구멍을 통해 볼쪽으로 빠져나가
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기 때문에 앞니가지로 연속되는 치아가지가 턱끝가지보다 아래쪽에 치

해 있는 경우도 세 개의 표본에서 찰되었다.치아가지는 셋째큰어 니

와 둘째큰어 니 부 에서는 턱끝가지와 거의 동일한 수직선상에 치하

고 있었으며,첫째큰어 니 부 에서는 턱끝가지보다 볼쪽에 치하나 둘

째작은어 니 부 로 진행하면서 쪽으로 치가 바 었다(Fig.2).

Fig.2.Histologicalsectionsofthementalanddentalbranchaccording

totoothregion:thirdmolar(a,e),secondmolar(b,f),firstmolar(c,

g),andsecondpremolar(d,h).a-d:H & E;e-h:Masson
,
sTrichrome

stain.(bar500µm)
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Ⅳ.고 찰

수십 년간 치과 임 란트는 큰 발 을 하 으나,수술과정 발생하는

신경손상이나 출 과 같은 합병증은 아직 빈번하게 발생하고 있다.아래

이틀신경 손상은 임 란트 식립 시 발생하는 가장 요한 합병증의 하나

로 손상 시 감각이상,감각장애 그리고 무감각증과 같은 심각한 문제를

야기할 수 있다(Bartlingetal.,1999).따라서 이러한 합병증을 방하기

하여 수술 아래이틀신경의 해부학 구조 인 한 구조물과의

치 계를 정확히 이해하는 것이 요하다. 한 아래이틀신경은 교정

치료,신경치료 등과 같은 치과 임상시술 시에도 매우 취약한 해부학

구조물로서 진단과 치료 수술과정에 있어서도 요한 구조물이다

(KrogstadandOmland,1997;DiLenardaetal.,2000;Morrisonetal.,

2002).

턱 과 아래이틀신경에 한 연구가 다양한 방법을 통해 진행되고 있

다.최근 임 란트 식립 시 노라마,computedtomography(CT)와 같은

진단 이미지장비의 사용이 증가하면서 이와 련하여 턱 의 주행경로

치에 한 많은 연구가 이루어지고 있다(Schwarzetal.,1987;

Klingeetal.,1989).그러나 이러한 연구에서는 턱 내 아래이틀신경

의 형태학 배열 조직학 특징에 한 자료는 미비하며 이용된 장비

에 따른 오차가 크다는 단 이 있다. 한,해부학 방법을 통해 아래이

틀신경의 턱 내 해부학 구조 주행경로를 확인하 으나,각 구조

물들의 면 다발 수와 같은 형태계측학 보고는 거의 없다(Kim et

al.,2009;Kqikuetal.,2011).따라서 본 연구에서는 아래턱 치아부 에

따른 아래이틀신경의 해부학 구조를 확인하고,턱끝가지와 치아가지의
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면 과 다발 수 이들의 치 계를 조직학 에서 평가하고자 한

다.

아래이틀신경을 구성하고 있는 각 신경의 면 을 측정한 결과 턱끝가지

의 면 은 모든 치아부 에서 거의 유사한 면 을 유지하는 반면 치아가

지의 면 은 앞쪽 치아부 로 진행하면서 감소하는 경향을 나타내었다.

아래이틀신경 내 턱끝가지와 치아가지의 비율을 보면,턱끝가지는 치아가

지의 약 2.5배 정도의 면 을 차지하고 있다.아래이틀신경 내 치아가지의

면 이 감소함에도 불구하고 각 치아부 별로 아래이틀신경의 면 에 큰

변화가 없었으며,이는 아래이틀신경의 면 측정 시 주 의 결합조직을

포함한 신경다발을 측정하 기 때문이다.

일반 으로 턱끝가지는 턱과 아래입술,그리고 앞니부 의 입술쪽 잇몸

에 분포하는 세 개의 다발로 이루어져 있다고 알려져 있다(Drakeetal.,

2010;Kim,2011).Hu등(2007)은 미세해부를 통해 턱끝가지를 분포하는

부 에 따라 네 개의 다발로 분류하 으며,본 연구에서도 턱끝가지는 모

든 치아부 에서 네 개의 다발로 구성된 경우가 가장 많았다.Kqiku등

(2011)은 치아가지는 세 개 는 네 개의 다발로 구성되어 있다고 하 으

나,본 연구에서는 각 치아부 별로 크기가 작은 여러 개의 가지가 불규

칙 으로 산재되어 분포하고 있어 다발 수를 계측하는데 어려움이 있었

다.

턱끝가지는 턱 내에서 앞쪽으로 주행하면서 치아가지 아래를 지나

쪽에서 볼쪽으로 치가 바 다(Kqikuetal.,2011).본 연구에서 치아

가지는 모든 치아부 에서 턱끝가지보다 쪽에 치하고 있었다. 한,

치아가지는 뒤쪽 어 니 부 에서는 턱끝가지와 거의 동일한 수직선상에

치하며,이후 턱끝가지보다 볼쪽에 치하여 앞쪽으로 주행하나 작은어

니 부 에서는 턱끝가지가 가쪽에 치한 턱끝구멍을 통해 빠져나오므
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로 그 치가 쪽으로 바 었다.

임 란트 식립,아래턱 단술과 같은 아래턱 부 의 수술과정에서 발

생하는 아래이틀신경의 손상은 아래입술과 턱 부 의 일시 인 감각마비

구 인 손상을 야기할 수 있다.이러한 합병증은 직 인 신경손상

보다는 아래이틀신경보다 쪽에 치한 아래이틀동맥의 출 종에

의한 신경압박과 같은 간 인 경우가 많다(Kim etal.,2009).감각신경

인 턱끝가지는 아래이틀신경 내에서 치아가지보다 아래쪽에 치하므로

아래턱 부 연조직의 지각장애는 치아가지의 손상을 동반한다고 볼 수

있다. 한,아래이틀신경 내에서 더 큰 면 을 차지하는 턱끝가지는 어

니부 에서 쪽에 더 가깝게 치하므로 해당부 의 시술을 한 근

시 주의가 요구된다.

결론 으로,아래이틀신경은 턱끝가지와 치아가지로 구성되어 있으며,

턱끝가지는 치아가지와 달리 모든 치아부 에서 일정한 다발 수와 면 을

유지하면서 턱 내를 주행하다 턱끝구멍을 통해 턱 부 로 빠져나온

다. 한,턱끝가지는 아래이틀신경 내에서 치아가지에 비해 더 큰 면 을

차지하고 있으므로 아래턱 부 의 수술과 치과진료 시 더 세심한 주의가

필요한 해부학 구조물이다.
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Ⅴ.결 론

아래이틀신경 내 턱끝가지와 치아가지의 다발 수,상 크기 치

계는 아래턱과 련된 임 란트 식립,매복치 발치,교정치료 등과 같은

수술과정에서 요하다.본 연구에서는 조직학 방법을 통해 아래턱 치

아부 별로 아래이틀신경 내 턱끝가지와 치아가지의 면 과 다발 수

이들의 치 계를 평가하고자 하 다.

본 연구에서는 해부학 교육용 시신 10구(남자 8구,여자 2구;평균 연령

58.2세)에서 얻어진 아래턱 를 사용하 다.아래턱 를 탈회한 후 치아장

축에 평행하게 셋째큰어 니,둘째큰어 니,첫째큰어 니,둘째작은어

니의 앙부 를 단한 다음,통법에 따라 라핀 포매하 다.조직 편

을 hematoxylin-eosin(H&E)으로 염색하여 치아부 별로 턱끝가지와 치아

가지의 면 을 측정하고,이들의 다발 수와 치 계를 평가하 다.

턱끝가지의 평균 면 은 1.57㎟로 모든 치아부 에서 거의 유사한 면

을 유지하며, 부분 4개의 다발로 이루어져 있었다.반면 치아가지의 평

균 면 은 0.54㎟로 앞쪽 치아부 로 갈수록 감소하 으며,각 치아부

사이에 유의 차이는 없었다.치아가지는 모든 치아부 에서 턱끝가지의

쪽에 치해 있으며,큰어 니부 에서는 볼쪽에서 주행하나 작은어

니 부 로 진행하면서 쪽으로 그 치가 바 었다.

본 연구의 결과들은 임 란트 식립,골 단술 등과 같이 아래턱부 에

서 시행되는 여러 수술과정과 치과진료 시 아래이틀신경의 손상에 의한

합병증을 방하기 한 유용한 해부학 자료를 제공하리라 생각된다.
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