
2015년 2월

석사학위논문

파노라마 방사선사진을 이용한

아래턱뼈 앞니관의 평가

조선대학교 대학원

치의학과

김 태 훈

[UCI]I804:24011-200000264869



파노라마 방사선사진을 이용한

아래턱뼈 앞니관의 평가

Assessmentofthemandibularincisivecanal

usingpanoramicradiography

2015년 2월 25일

조선대학교 대학원

치의학과

김 태 훈



파노라마 방사선사진을 이용한

아래턱뼈 앞니관의 평가

지도교수 김 흥 중

이 논문을 치의학 석사학위신청 논문으로 제출함

2014년 10월

조선대학교 대학원

치의학과

김 태 훈



김태훈의 석사학위 논문을 인준함

위원장 조선대학교 교 수 국 중 기 인

위 원 조선대학교 교 수 유 선 경 인

위 원 조선대학교 교 수 김 흥 중 인

2014년 11월

조선대학교 대학원



- i -

목 차

ABSTRACT ......................................................................................................ⅳ

I.서론 ....................................................................................................................1

II.재료 및 방법 ..................................................................................................2

Ⅲ.결과....................................................................................................................4

Ⅳ.고찰 ..................................................................................................................7

Ⅴ.결론 ..................................................................................................................9

참고문헌 ...............................................................................................................10



- ii -

표 목 차

Table1.Originandendpointsofthemandibularincisivecanalaccordingtothe

toothlevel....................................................................................................................................5

Table2.Diameterandlocationofthemandibularincisivecanalbasedongender

..........................................................................................................................................................6



- iii -

도 목 차

Fig.1.Diagram showing the parameters ofthe mandibular incisive canal

..........................................................................................................................................................3

Fig.2.Viewsonpanoramicradiographsofthepatients............................................4

Fig.3.Panoramic radiographs show the shortest(A)and the longest(B)

mandibularincisivecanal........................................................................................................5



- iv -

ABSTRACT

Assessmentofthemandibularincisivecanal

usingpanoramicradiography

Kim,Tae-Hoon

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

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Panoramicradiographyisprimaryandeasilyusedinthedentaltreatmentfor

preoperativeevaluation ofthevariousanatomicalstructures.Themandibular

incisivecanalisacontinuationofthemandibularcanalanteriortothemental

foramenandconsiderablestructureforsurgicalproceduresintheinterforaminal

regionofthemandible.Therefore,theaim ofthisstudywastoassessthe

visibility and anatomicalmorphology ofthe mandibularincisivecanalusing

panoramicradiography.

Panoramicradiographswereobtainedfrom 60patients(30males,30females;

meanage49.5years,range20-79years)usingastandardexposureandpatient

positioningprotocols.Thevisibilityofthemandibularincisivecanal,theorigin

andendpointsaccordingtothetoothlevel,andhorizontaldistancebetweentwo

pointsweremeasured.Also,thediameteroftheincisivecanalattheorigin

pointandtheverticaldistancebetween each origin andendpointsandthe
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inferiorborderofthemandiblewereinvestigated.Thesignificantdifference

between gender,age,and mandiblesidewereanalyzedon allmeasurements

parameters.

Themandibularincisivecanalwasvisiblein56cases(46.7%)radiographs.

Themeanoriginandendpointsaccordingtotoothlevelwerelocatedbetween

thesecondpremolarandthefirstpremolarandthecanine,respectively,andthe

horizontaldistancewas9.61±3.74mm.Themeandiameterattheoriginpoint

was2.96±0.55mm andthemeanverticaldistanceattheoriginandendpoints

were11.48±1.59and10.96±2.08mm,respectively.Themandibularincisivecanal

showedstatistically significantdifferencesin allmeasurementsparameterson

gender.

Themandibularincisivecanalin panoramicradiography presented thelow

detection rate.However,these results can provide primary morphological

featuresofthemandibularincisivecanalon panoramicradiographswhich is

widelyusedindentalpractices.

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

KeyWords:Mandibularincisivecanal,Panoramicradiography,Visibility
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Ⅰ.서 론

아래턱뼈 앞니관은 턱뼈관이 둘째작은어금니에 위치하는 턱끝구멍을 지나 앞쪽으

로 연속된 구조물로 아래 방향으로 해면골 사이 공간을 따라 턱끝을 향해 주행한다

(1,2).이때 앞니관 내에는 아래이틀신경의 종말가지의 하나인 치아가지가 턱끝가지

보다 위쪽에 위치하여 계속되어 아래턱뼈 앞쪽부위에 신경분포를 한다(3).또한 아

래이틀동맥도 연속되어 혈액 공급을 하며,턱끝구멍 사이 부위에서 혀쪽구멍을 통

해 들어온 혀밑동맥의 가지와 동맥 문합을 이루는 경우가 많이 나타난다(4).

아래턱뼈 앞쪽의 턱끝구멍 사이 부위는 치과 임플란트 식립,턱끝에서 자가골 채

취,턱끝성형술,및 외상 후 관헐적 정복과 같은 외과적 수술 시 상대적 안전 지역

으로 흔히 고려된다(1,5).그러나 아래턱뼈 앞니관 내 주행하는 아래이틀신경의 종

말가지인 치아가지와 아래이틀동맥의 동맥 문합의 존재로 인하여 수술 후 부종,혈

종 및 감각장애와 같은 여러 합병증들이 보고되고 있다(6,7).따라서 수술 동안이나

이후의 발생할 수 있는 신경 손상과 같은 합병증의 발생을 최소화하기 위하여 방사

선사진 검사를 통한 해당 구조물을 정확히 파악하여 수술 안전 지역을 결정할 필요

가 있다(8).

파노라마 방사선사진은 치아와 턱관절을 포함하여 위턱과 아래턱의 전반적인 해

부학적 구조물을 살펴 볼 수 있고 병리학적 변화를 쉽게 검사할 수 있어 치과 치료

에서 널리 이용된다(1,8,9).또한 conebeam 전산화 단층촬영(conebeam computed

tomography,CBCT)과 비교하여 높은 이용도,낮은 비용 및 낮은 방사선 조사량의

이점을 가진다(8).물론 파노라마 방사선사진은 2차원 단면 영상으로 협설측 방향에

서 정보가 부족하고 수평 수직 방향으로도 구조물의 확대 왜곡이 형성된다(10).또

한 해부학 구조물의 중첩 및 같은 환자를 동일 위치에서 재촬영하기 어려워 후향적

연구의 어려움과 같은 단점이 있다(11,12).

따라서 본 연구에서는 아래턱뼈 앞니관의 파노라마 방사선사진에서의 가시성을

평가하고,주위 구조물을 통하여 위치 및 크기와 같은 형태학적 특징을 조사하며,

성별,연령,좌우에 따른 구조물의 유의적 차이를 분석해 보고자 하였다.이를 통하

여 치과 임상에서 널리 사용되는 파노라마 방사선사진에서 수술 전 초기 평가를 위

한 아래턱뼈 앞니관의 해부학적 자료를 제공하고자 하였다.
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Ⅱ.재료 및 방법

1.재료

본 연구에서는 2014년 10월 동안 조선대학교 치과병원 구강악안면 방사선과에 보

내진 환자 60명을 분석하였다.이들은 남자 30명,여자 30명이었으며,20∼79세의

연령 분포로 평균 49.5세로 이루어졌다.이때 연령에 따른 통계분석을 위하여 20대

부터 70대까지 각각의 세대마다 10명씩 구성되도록 하였다.환자들은 모두 정상 치

열을 가지고 있었으며,증후군을 가지고 있거나,골절 치료를 받은 기록이 있거나,

또는 아래턱뼈 앞쪽부위에 영향을 미칠 수 있는 병리적 소견을 가진 자는 연구에서

제외되었다.본 연구는 헬싱키 선언에 따라 이루어졌으며,조선대학교 치과병원의

연구윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다.

2.파노라마 방사선사진 검사

디지털 파노라마 방사선장치(Planmecapromax,Filand)를 이용하여 영상을 획득

하였다.촬영조건은 관전압 70kV 관전류 10mA였으며,모든 환자에게 동일한 표

준 노출과 환자 위치 프로토콜이 적용되었다.

숙련된 치과의사가 획득된 파노라마 방사선사진에서 좌우 전체 120쪽의 아래턱뼈

앞니관을 각각 다른 날에 3번 분석 및 계측하였다.3번 모두 아래턱뼈 앞니관이 관

찰된 경우에만 가시성(Visibility)을 가진다고 정의하였다.

3.측정

아래턱뼈 앞니관이 관찰된 파노라마 방사선사진의 200% 확대 비율에서 계측이

이루어졌다.아래턱뼈 앞니관의 시작점과 끝점이 치아 관련하여 위치가 조사되었다.

이때 치아장축을 기준으로 각 치아의 중앙과 치아 사이로 구분하여 시작점과 끝점

이 기준 수직선에 더 가까운 위치를 선택하였다.아래턱뼈 앞니관의 시작점에서의
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직경,시작점과 끝점 사이의 수평거리 및 각각의 시작점과 끝점에서 아래턱뼈 앞니

관의 아래부터 아래턱뼈 아래모서리까지의 수직거리가 계측되었다 (Fig.1).

Fig.1.Diagram showingtheparametersofthemandibularincisivecanal.

Theeachbrokenlinesindicatethelongaxisofthetoothandinterdentalarea.

A,diameteroftheincisivecanalattheorigin point;B,horizontaldistance

between origin pointand end point;C,verticaldistanceattheorigin from

inferiorborderofmandible;D,verticaldistanceattheendfrom inferiorborder

ofmandible.I1,centralincisor;I2,lateralincisor;C,canine;P1,firstpremolar;

P2,secondpremolar;M1,firstmolar;M2,secondmolar;Rt,rightside.

4.통계분석

모든 측정값의 통계분석은 SPSS12.0(Chicago,IL,USA)프로그램을 이용하였다.

계측자가 동일한 측정기준에 의하여 모든 표본을 3번 반복 측정한 후 one-way

ANOVA를 시행하여 유의적 차이가 크게 나타난 첫 번째 계측 값은 제외하고,두

번째와 세 번째 측정한 값의 평균을 최종 계측 자료로 사용하였다(P=0.678).

one-wayANOVA를 시행하여 성별 및 좌우의 유의적 차이를 분석하였다.또한 20

대,30대,40대를 장년층으로 50대,60대,70대를 노년층으로 구분하여 장년층과 노

년층의 연령에 따른 유의적 차이를 분석하였다.모든 측정값들은 평균과 표준편차

로 나타내었으며 각 항목의 분석은 유의수준 0.05에서 이루어졌다.
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Ⅲ.결 과

1.아래턱뼈 앞니관의 가시성(Visibility)

파노라마 방사선사진에서 아래턱뼈 앞니관은 56쪽(46.7%)에서 관찰되었다 (Fig.

2).좌우와 연령에 따른 가시성의 차이는 나타나지 않았으나,남자(35쪽,58.3%)에서

여자(21쪽,35%)보다 유의적으로 더 많이 관찰되었다.

Fig.2.Views on panoramic radiographs ofthe patients.A showsthe

mandibularincisive canal.B does notrevealthe mandibularincisive canal.

Arrowsindicatesthemandibularincisivecanaland arrowhead indicates the

mentalforamen.Lt,leftside.

2.아래턱뼈 앞니관의 치아 관련 위치

치아 위치와 관련하여 아래턱뼈 앞니관의 시작점은 첫째작은어금니와 둘째작은어

금니 사이에서 가장 많이 나타났으며(50%),첫째작은어금니에서 다음으로 빈번히

발견되었다.아래턱뼈 앞니관의 끝점은 송곳니에서 가장 많이 나타났으나(33.9%),

가쪽앞니와 송곳니 사이 및 송곳니와 첫째작은어금니 사이에서도 유사한 분포로 나

타났다 (Table1).
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P2 P2-P1 P1 P1-C C C-I2 I2

Origin

point

3

(5.36%)

28

(50%)

23

(41.07%)

2

(3.57%)

End

point

5

(8.93%)

16

(28.57%)

19

(33.93%)

15

(26.79%)

1

(1.79%)

Table1.Originandendpointsofthemandibularincisivecanalaccordingtothe

toothlevel

Dataaren(%)valuesateachtoothsite.

3.아래턱뼈 앞니관의 위치관계

아래턱뼈 앞니관의 시작점에서의 평균 직경은 2.96±0.55mm 이었다.시작점에서

끝점까지의 아래턱뼈 앞니관의 평균 수평거리는 9.61±3.74mm 이었으며 2.43mm

에서 20.66mm의 넒은 분포 범위를 가지며 나타났다 (Fig.3).시작점에서 아래턱

뼈 앞니관의 아래부터 아래턱뼈 아래모서리까지의 평균 수직거리는 11.48±1.59mm

이었고 끝점에서의 평균 수직거리는 10.96±2.08mm로,약간 감소하여 앞쪽으로 진

행하면서 아래 방향으로 주행하였으나 유의적 차이는 나타나지 않았다.모든 계측

항목에서 좌우와 연령에 따른 유의적 차이는 나타나지 않았으나,남자에게서 여자

보다 유의적으로 직경도 크고 수평 및 수직거리도 길게 나타났다 (Table2).

Fig.3.Panoramicradiographsshow theshortest(A)andthelongest(B)

mandibularincisivecanal.
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Parameter
Male

(n=35)

Female

(n=21)

All

(n=56)
P

Diameterattheorigin 3.11±0.59 2.73±0.40
2.96±0.55

(1.95-4.72)
0.012

*

Horizontaldistancebetween

originpointandendpoint
10.43±4.02 8.26±2.81

9.61±3.74

(2.43-20.66)
0.035

*

Verticaldistanceattheorigin

from inferiorborderofmandible
12.05±1.51 10.51±1.23

11.48±1.59

(7.63-15.67)
0.000

*

Verticaldistanceattheend

from inferiorborderofmandible
11.60±2.13 9.89±1.52

10.96±2.08

(10.96-15.73)
0.002*

Table2.Diameterandlocationofthemandibularincisivecanalbasedongender

Data(inmillimeters)aremean±SD (minimum-maximum)values.*Statistically

significantdifferencesongenderineachmeasurementparameter(P<0.05).
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Ⅳ.고 찰

아래턱뼈 앞쪽의 턱끝구멍 사이 부위는 치과 임플란트 식립을 포함하여 여러 수

술 시 상대적 안전 지역으로 고려되고 있다(1).그러나 많은 증례 보고에서 이 부위

에서 수술 동안이나 이후에 부종,혈종 및 감각이상과 같은 문제들이 보고되고 있

다(6,7).이는 턱뼈관이 턱끝구멍을 지나 앞쪽으로 진행하여 턱끝관이 후외상방으로

나가기위하여 앞쪽고리를 형성하는 것과 계속 앞으로 연속되어 턱끝으로 진행하는

앞니관의 존재로 설명될 수 있다(13-16).따라서 해당 구조물들에 대한 방사선사진

에서의 정확한 이해를 통해 수술 전 평가를 해야 한다.

아래턱뼈 앞니관은 턱뼈관의 연속된 구조물로 턱끝을 향해 해면골의 골수강을 따

라 주행하며(1),시신을 통한 연구에서 100% 관찰되었다(17).CBCT 영상에서 아래

턱뼈 앞니관은 방사선불투과상의 테두리에 의해 둘러싸인 방사선투과상으로 매우

높은 비율로 관찰할 수 있다(9,18).파노라마 방사선사진을 통한 본 연구에서 아래

턱뼈 앞니관은 46.7%에서 관찰되어 CBCT 영상에서 보다 낮은 비율에서 관찰되었

다.이는 아래턱뼈 앞니관이 불완전한 관 형태로 주행하며 덜 피질화 되어 있다고

할 수 있다(1,10).또한 아래턱뼈 앞니관의 직경의 크기와 파노라마 방사선사진에서

구조물의 가시성과는 상관성이 없으므로(9),파노라마 방사선사진에서 아래턱뼈 앞

니관이 관찰되지 않더라도 구조물이 정상적으로 주행하고 있는 것을 숙지하고 있어

야 한다.

아래턱뼈 앞니관의 시작점은 턱끝관의 앞쪽고리의 가장 전방점과 동일 시 되어

(17),첫째작은어금니와 둘째작은어금니 사이의 치아뿌리 아래에서 나타나기 시작하

여 앞쪽으로 7 mm 정도 주행하여 송곳니와 첫째작은어금니 사이에 정지한다

(8,9,19).파노라마 방사선사진에서 평가한 본 연구에서 아래턱뼈 앞니관의 시작점은

이전 다른 연구와 유사하였으나,평균 9.6mm 정도의 수평거리를 가지며 송곳니

부위까지 더 앞쪽까지 진행하여 정지하였다.또한 가쪽앞니와 송곳니 사이까지 진

행하는 경우도 26.8%로 빈번히 나타나므로 임상의는 턱끝구멍 사이 부위에서 시술

시 아래턱뼈 앞니관을 주의하여야겠다.그리고 이러한 차이는 파노라마 방사선사진

에서 나타나는 2차원 평면 영상으로 인한 협설측 및 수평 수직 방향으로의 확대 왜

곡에 따른 차이일 수 있으나(10),개체수의 보강과 3차원 입체 분석이 가능한
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CBCT와 같은 영상 장치를 이용하여 정확한 정지점의 위치 및 인종에 따른 비교

평가를 하여 볼 필요가 있다.

턱끝구멍 사이 부위의 수술 후 손상의 원인으로는 아래턱뼈 앞니관 내 신경의 직

접적 손상,혈종에 의한 신경의 이차적 손상,및 큰 직경의 아래턱뼈 앞니관이나 턱

끝관의 앞쪽고리의 존재를 들 수 있다(1,20).시신을 통한 연구에서 아래턱뼈 앞니

관의 시작점에서 직경은 평균 3.1mm에서 앞쪽 5mm지점에서 평균 1.7mm로 감

소하며 진행하였다(17).본 연구 역시 시작점에서 아래턱뼈 앞니관의 평균 직경은

3.0mm로 유사하게 나타났으며,연령 및 좌우와 상관없이 남자에게서 유의적으로

여자보다 큰 직경을 가졌다.또한 아래턱뼈 앞니관의 직경은 턱뼈관의 직경과 유의

적 차이가 나타나지 않으므로(19),특히 남자에게서 아래턱뼈 앞니관 및 턱끝관의

앞쪽고리를 주의하여야 한다.

주위 구조물을 통한 위치관계의 파악은 주요 해부학 구조물의 경로를 이해하는데

도움을 줄 수 있다.본 연구에서 아래턱뼈 앞니관은 아래턱뼈 아래모서리에서부터

수직거리 11.5mm에서 시작하여 정지점에서 11.0mm로 유의적 차이 없이 수평하

게 주행하였다.CBCT를 이용한 협설측 겉질뼈로부터의 위치관계는 협측 겉질뼈로

부터 2.4mm로 더 협측에 가깝게 위치하였다(5,8).이러한 주위 구조물과의 위치관

계에 관한 자료는 턱끝성형술 및 턱끝 부위에서 자가골 채취 시 유용한 해부학적

자료를 제공해 줄 수 있다(2,8).

파노라마 방사선사진을 이용한 본 연구에서 아래턱뼈 앞니관은 낮은 비율에서 관

찰되었다.그러나 첫째작은어금니와 둘째작은어금니 사이에서 아래턱뼈 아래모서리

로부터 11.5mm 높이에서 직경 3.0mm를 가지며 송곳니부위까지 약 9.6mm 수평

하게 주행하는 아래턱뼈 앞니관에 관한 이러한 결과는 임상에서 손쉽게 이용되는

파노라마 방사선사진에서 해당 구조물에 대한 형태학적 특징을 일차적으로 제공하

여 수술 전 초기 평가에서 유용한 해부학적 자료를 제시할 수 있을 것으로 사료된

다.
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Ⅴ.결 론

파노라마 방사선사진은 치과 진료 시에 다양한 해부학적 구조물의 술 전 평가를

위하여 널리 이용되고 있다.아래턱뼈 앞니관은 턱뼈관이 턱끝구멍을 지나 앞쪽으

로 연속되는 구조물로 아래턱 턱끝구멍 사이 부위에서 외과적 시술 시 주의하여야

할 구조물이다.따라서 본 연구의 목적은 파노라마 방사선사진을 이용하여 아래턱

뼈 앞니관의 가시성과 해부학적 형태를 분석하여 보고자 한다.

동일한 표준 노출과 환자 위치 프로토콜이 적용되어 60명의 환자에게서(남자 30

명,여자 30명,연령 분포 20~79세,평균 49.5세)파노라마 방사선사진을 획득하였다.

아래턱뼈 앞니관의 가시성,치아 위치와 관련하여 시작점과 끝점의 위치관계,시작

점과 끝점 사이의 수평거리가 계측되었다.또한 시작점에서의 아래턱뼈 앞니관의

직경 및 시작점과 끝점 각각에서 아래턱뼈 아래모서리로 부터의 수직거리가 조사되

었다.모든 계측 항목에서 성별,연령 및 좌우에 따른 유의적 차이가 분석되었다.

파노라마 방사선사진에서 아래턱뼈 앞니관은 56쪽(46.7%)에서 관찰되었다.치아

위치와 관련하여 시작점은 첫째작은어금니와 둘째작은어금니 사이,끝점은 송곳니

에서 가장 많이 위치하였으며,두 지점 사이의 평균 수평거리는 9.61±3.74mm이었

다.시작점에서의 아래턱뼈 앞니관의 평균 직경은 2.96±0.55mm이고,시작점과 끝

점 각각에서 아래턱뼈 아래모서리로 부터의 평균 수직거리는 순서대로 11.48±1.59,

10.96±2.08mm이었다.아래턱뼈 앞니관은 모든 계측항목에서 성별에 따른 유의적

차이가 나타났다.

파노라마 방사선사진을 이용한 본 연구에서 아래턱뼈 앞니관은 낮은 비율에서

관찰되었다.그러나 이러한 결과는 임상에서 손쉽게 이용되는 파노라마 방사선사진

에서 해당 구조물에 대한 형태학적 특징을 일차적으로 제공하여 수술 전 초기 평가

에서 유용한 해부학적 자료를 제시할 수 있을 것으로 사료된다.
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