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ABSTRACT

Histomorphometric evaluation

of the maxillary sinus lateral wall

Park, Byung Soo

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

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

When the alveolar bone loss is severe, the sinus augmentation is frequently

used to maintain the stability of the implant. The access site for window

opening is the maxillary sinus lateral wall and the sinus floor, and then the

mucous membrane of the maxillary sinus is elevated to fill the grafts between

the bone and the mucous membrane. Therefore, the aim of this study was to

investigate the thicknesses and histologic features of the maxillary sinus lateral

wall using histomorphometric analysis to provide clinicians with quantitative and

qualitative data on sinus augmentation.

Thirty five hemimaxillae from 25 cadavers were used (19 males, 6 females,

mean death age 59 years). The specimens obtained from first premolar to

second molar were embedded in paraffin, stained with hematoxylin-eosin, and

observed on light microscope. The thickness of the maxillary sinus lateral wall

according to tooth site and measurement level was measured by using

image-processing software and its histologic features were evaluated.
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The mean thickness of the maxillary sinus lateral wall was 2.22, 2.17, 2.64, 2.64

mm from first premolar to second molar according to tooth site, respectively.

That mean thickness from the sinus floor was 2.79, 2.24, 2.12 mm according to

0, 2, 8 mm in measurement level, respectively, decreasing as the height from the

sinus floor goes up. The maxillary sinus lateral wall consisted of the outer

cortical plate, the trabecular bone at the center, and the inner cortical plate near

the mucous membrane. In particular, the inner cortical plate was more porous.

These histomorphometric results on the maxillary sinus lateral wall are

expected to provide critical information for surgical planning on sinus

augmentation.

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

Key Words: Sinus augmentation, Maxillary sinus lateral wall,

Histomorphometric analysis
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Ⅰ. 서 론

위턱굴(상악동, maxillary sinus)은 위턱뼈 속에 위치하는 사각뿔 형태의 가장 큰

코곁굴 중 하나로 여섯 개의 벽으로 구성되어 있다. 코안을 향하는 위턱굴 코면의

위턱굴구멍(maxillary hiatus)은 위턱굴 바닥보다 약 28.5mm 정도 높이 위치하여

위턱굴의 염증은 자연스럽게 코안으로 배출될 수 없다(1). 또한 위턱굴 바닥은 이틀

돌기를 향해 있으며 특히 둘째 큰어금니부위의 치아뿌리와 매우 가깝게 위치하여

위턱치아 및 주위의 농양으로부터 쉽게 감염될 수 있다(2). 즉 위턱 어금니 부위는

치아상실 후 이틀뼈가 심하게 위축되고 위턱굴의 함기화로 치과 임플란트 식립 시

가장 도전적이 부위이다(1,3). 이에 이틀뼈의 손실이 심한 경우 임플란트의 안정적

인 유지를 위하여 뼈이식을 통한 이틀뼈를 증대시키는 위턱굴 거상술(상악동 거상

술)이 술후 결과가 예측 가능하고 매우 높은 성공률과 낮은 부작용을 보여 널리 시

행되고 있다(3,4). 위턱굴 거상술은 위턱굴 점막을 들어 올려 뼈와 점막 사이에 인

공뼈를 채워 넣는 술식으로, 창(window) 형성을 위한 접근 부위로는 위턱굴 가쪽벽

과 바닥이 이용된다(3,5,6).

위턱굴 거상술 시 가장 빈번하게 일어나는 부작용은 위턱굴 점막의 천공으로 11∼

56%의 빈도로 발생한다(7). 위턱굴 점막은 Schneiderian membrane이라고도 불리

며, 코안의 점막의 연속으로 코안과 비교하여 더 적은 술잔세포를 포함하는 거짓중

층섬모원주상피와 더 적은 샘을 포함하는 고유판 및 점막뼈막으로 구성되었다(1,8).

그러나 점막이 천공되면 술후 위턱굴염을 발생시킬 수 있으며 이식재의 생착을 방

해하므로 찢기지 않도록 주의하여야 한다(9). 이때, 위턱뼈 뒤면과 광대돌기에 의해

형성되는 위턱굴 가쪽벽은 얇은 뼈판(bony plate)으로 이루어져, 외과 술식을 위한

기구 접근 시 쉽게 뚫려 점막을 천공시킬 수 있어 가쪽벽의 두께를 사전에 평가하

고 구성의 특징을 이해하는 것이 중요하다(1,3).

특히 위턱굴 가쪽벽의 두께가 얇을수록 뼈밀도 역시 낮아 잘 부서지기 쉬어 위턱

굴 점막이 천공될 가능성이 높다(10,11). 또한 두꺼운 두께의 가쪽벽은 술식을 어렵

게 하고 시술 시간을 지연시켜 점막을 천공시킬 가능성이 증대될 뿐만 아니라(6),

상대적으로 큰 직경의 혈관을 포함할 가능성이 있어 출혈의 위험도 증가된다

(12,13).
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최근 개발된 전산화단층촬영(cone beam computerized tomography, CBCT)은 적

은 방사선량으로 정확하고 신뢰할 만한 다면상의 영상을 얻을 수 있고 후향적 연구

를 통한 많은 환자의 영상 획득 및 분석이 가능하다(12,14-16). 이에 많은 연구자들

이 전산화단층촬영을 이용하여 위턱굴 가쪽벽, 위턱굴 점막 및 위턱굴에 혈액 공급

을 하는 동맥에 관한 연구를 진행하여 안전한 위턱굴 거상술을 위한 자료를 제공하

고자 하였다(10,12,15,17-19). 그러나 이러한 연구는 먼저 술자의 경험에 따른 영상

분석의 차이가 발생할 수 있고, 둘째, 기기의 해상도 차이, 환자의 자세 및 인공물

의 게재와 같은 영상획득에 있어서의 기술적 오류의 가능성, 그리고 마지막으로 연

조직 구조물에서의 낮은 대조도의 문제점을 가지고 있다(15,17).

따라서 본 연구에서는 위턱굴 가쪽벽의 두께 및 그 특징에 관하여 조직형태학적

분석을 통해 위턱굴 거상술 시 임상의에게 이들에 관한 정량적 및 정성적 자료를

제공하고자 한다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재료

본 연구는 위턱굴 가쪽벽을 조직형태학적으로 평가하기 위해 조선대학교 의과대학

해부학교실에 교육용 목적으로 기증된 고정된 한국인 시신 25구에서 얻은 35쪽(오

른편 22쪽 왼편 13쪽)의 위턱을 사용하였다. 이들은 남자 19구 여자 6구로, 남자에

서 29쪽 여자에서 6쪽의 정중시상평면에서 절단된 반쪽의 위턱을 획득하였다. 사망

시 연령 분포는 37세에서 90세로 평균 59세였으며, 치열 상태를 확인한 결과 어금

니부위 완전 무치악(complete edentition) 5쪽 부분 무치악(partial edentition) 3쪽을

제외한 나머지(27쪽)는 모두 첫째 작은어금니에서 둘째 큰어금니까지 모두 가지고

있었다. 이러한 본 연구는 의학 연구 및 윤리에 관한 헬싱키 선언에 맞추어 진행되

었다.

2. 조직 처리 및 표본 제작

얻어진 위턱 표본은 10% nitric acid 용액에서 일주일 간 탈회 시킨 후, 증류수에

세척하였다. 탈회된 표본은 첫째 작은어금니에서부터 둘째 큰어금니까지 각 치아의

원심면에서 정중입천장봉합에 수직이 되게 microtome blade (Feather, Osaka,

Japan)를 이용하여 절단하였다. 이후 한국인의 백악법랑경계(cementoenamel

junction, CEJ)에서 위턱굴 바닥까지의 이틀돌기 13∼19mm 높이와 어금니부위 무

치악 잔존 이틀능선의 평균 9.3mm 높이를 고려하여(20,21), 절단된 표본은 백악법

랑경계(무치악의 경우 이틀능선)를 기준으로 상방 10mm에서 위턱굴 바닥과 가쪽벽

이 포함되도록 높이 20mm 너비 15mm로 다시 절단하여 최종 조직을 얻었다(Fig.

1). 절단된 최종 조직 표본은 에탄올에 탈수한 후 Xylene 용액에서 투명 처리하여,

통법에 따라 각 치아의 원심면을 기준으로 파라핀 포매하여 8㎛ 두께로 박절하였

다. 박절한 절편을 hematoxylin-eosin (H&E) 염색하여, 이미지획득프로그램(LAS

Basic v4.0, Leica, Wetzlar, Germany)이 장착된 광학현미경(EZ4HD, Leica,

Wetzlar, Germany)을 통하여 관찰하였다.
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Fig. 1. Diagram showing the parameters that the thickness of the

maxillary sinus lateral wall was measured. The solid rectangle is the final

size of the tissue sample. The purple solid line indicates the thickness of the

lateral wall (LW) of the maxillary sinus (MS) at each measurement level. NC,

nasal cavity; SM, Schneiderian membrane.

3. 위턱굴 가쪽벽의 두께 계측 및 조직학적 특징 분석

위턱굴 거상술을 위한 외과적 접근 시 위턱굴 바닥과 이틀능선 상방 15mm의 지

점이 골전단을 위한 아래와 위 경계의 참고 기준으로 사용된다(5,22). 이에 본 연구

에서는 첫째 작은어금니에서부터 둘째 큰어금니까지 얻어진 위턱굴 가쪽벽의 조직

사진에서 위턱굴 바닥을 기준으로 바닥(0mm), 상방 2mm 및 상방 8mm의 각각의

기준 높이에서 위턱굴 가쪽벽의 두께(짧은 수직거리)를 계측하고, 뼈판(bony plate)

의 조직학적 특징을 분석하였다(Fig. 1). 두 명의 훈련된 관찰자에 의해 동일한 설

정 기준에 따라 이미지분석프로그램(I solution capture, iMTechnology, Vancouver,

Canada)을 이용하여 일주일 간격을 두고 다른 날 두 번 반복 측정하였다.
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4. 통계 분석

얻어진 모든 계측값은 IBM SPSS Statistics (version 23.0, IBM Corporation,

Somers, NY, USA)을 이용하여 통계 분석을 시행하였으며, 관찰차 내 및 관찰자

간의 신뢰도(reliability)를 측정하여 일관성 있는 안정적인 신뢰성을 얻었다. 위턱굴

가쪽벽 두께의 좌우 차이를 분석하였고, 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 이

용하여 치아 위치 및 기준 높이에 따른 통계적 유의성을 검사한 후 Scheeffe의 기

준에 따라 사후검정을 시행하였다. 표본 수와 분포의 제한으로 성별과 치열 상태

(dental status)에 따른 통계적 유의성을 얻기에 어려움이 따라, 이에 관하여서는 통

계 분석을 시행하지 않았다. 60세 미만의 장년층과 60세 이상의 노년층으로 구분하

여 나이에 따른 가쪽벽의 각 기준 높이에서의 두께를 비교 분석하였다. 평균과 표

준편차가 계산되었으며, 유의수준은 0.05로 설정하였다.
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Ⅲ. 결 과

35쪽의 첫째작은어금니에서 둘째큰어금니까지 얻은 위턱굴 가쪽벽의 조직 표본

제작 결과, 불완전한 탈회로 인한 박절 불가능, 조직의 중첩 및 풀어짐 등과 같은

조직 처리 과정에서의 문제점이 발생하였다. 또한 해부학적으로 특히 첫째 작은어

금니에서 위턱굴의 앞쪽 경계가 더 뒤에서 나타나 위턱굴이 존재하지 않은 경우가

많았으며, 점막의 염증 소견이 확연한 조직 표본도 계측에서 제외되었다. 이와 같은

방법적 해부학적 이유로 각 치아 위치에서 계측할 수 있는 조직 표본의 수가 상이

하였다(Table 1). 그리고 모든 항목의 계측값에서 좌우 차이는 나타나지 않았다.

위턱굴 가쪽벽의 첫째작은어금니에서 둘째큰어금니까지 치아 위치에 따른 평균 두

께는 2.22, 2.17, 2.64, 2.64mm로, 큰어금니 부위에서 더 두꺼웠으며 두 치아 모두

높이에 따라 유의적으로 두께 차이가 있었다. 위턱굴 바닥에서부터 0, 2, 8mm의 높

이에 따른 평균 두께는 2.79, 2.24, 2.12mm로 바닥에서 올라갈수록 감소하였으며,

특히 위턱굴 바닥에서 치아 위치에 따라 통계적으로 유의하였다(Table 1, Fig. 2).

또한 두께의 최소값은 0.41mm 최대값은 6.47mm로 넓은 분포 범위를 가지며 나타

났다.

각 기준 높이에서 60세를 기준으로 장년층과 노년층의 가쪽벽 두께를 비교한 결과

장년층에서 노년층보다 두께가 두꺼웠으며, 특히 위턱굴 바닥에서 통계적으로 유의

하게 차이가 나타났다(Table 2).

위턱굴 가쪽벽은 바깥쪽의 피질판(cortical plate)과 중심의 해면뼈(trabecular

bone) 및 위턱굴 점막에 가까운 안쪽의 피질판으로 구성되었다. 특히, 안쪽의 피질

판은 신경과 혈관이 지나가는 많은 구멍이 뚫려 있었다. 고령 또는 무치악의 조직

표본은 중심의 해면뼈가 소실되고 양쪽의 얇은 피질판으로만 구성되는 경향이 관찰

되었다(Fig. 2).
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Tooth site
Level P1

(n=15)
P2

(n=29)
M1

(n=30)
M2

(n=20)
Mean thickness 
at each level

P-
value

0 mm 2.60 2.34 3.06 3.20 2.79±1.09 0.017
*

2 mm 2.00 1.97 2.50 2.41 2.24±0.91 0.095

8 mm 1.94 1.93 2.28 2.16 2.12±0.98 0.699

Mean thickness at 
each tooth site 2.22±1.05 2.17±0.90 2.64±0.97 2.64±1.18

P-value 0.204 0.214 0.011** 0.022**

            Age

Level

Under 60
(n=64)

60 and older
(n=30)

P-value

0 mm 2.94±1.14 2.45±0.89 0.049*

2 mm 2.36±0.95 1.98±0.76 0.072

8 mm 2.14±1.05 2.06±0.84 0.763

Table 1. Thickness of the maxillary sinus lateral wall according to tooth

site and measurement level

Abbreviations: P1, first premolar; P2, second premolar; M1, first molar; M2, second

molar. Data (in mm) present mean ± standard deviation values. * statistically significant

differences among the tooth site at the indicated measurement level (P <0.05). **

statistically significant differences among the measurement level at the indicated tooth

site (P <0.05).

Table 2. Thickness of the maxillary sinus lateral wall according to age

Data (in mm) present mean ± standard deviation values. * statistically significant

differences between the age at the indicated measurement level (P <0.05) .
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Fig. 2. Serial histologic sections of the maxillary sinus lateral wall

according to tooth site. P1, first premolar; P2, second premolar; M1, first

molar; M2, second molar; IA, intraosseous anastomosis; Bu, buccal side.

Hematoxylin-eosin stain; scale bar, 500 ㎛.
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Ⅳ. 고 찰

위턱 어금니부위는 치아 상실 후 이틀뼈의 위축과 위턱굴의 함기화에 따라 수직

적 수평적 뼈양의 감소로 임플란트 식립 후 기계적 유지에 어려움이 있어 위턱굴

점막의 거상을 통한 골이식을 필요로 한다. 위턱굴 거상술을 위한 접근 부위로 위

턱굴 가쪽벽이 이용되는데, 이는 매우 얇은 뼈판으로 이루어져 있어 외과 술식을

위한 기구 접근 시 쉽게 뚫려 이에 관한 정확한 해부학적 이해가 요구된다

(1,3,4,23). 이외에도 위턱굴 가쪽벽은 위턱굴근치수술(Caldwell-Luc surgery), Lefort

Ⅰ 골절술, 악안면 골절의 고정 및 만성 위턱굴염의 진단 등과 같은 다양한 외과적

술식의 적용에 있어 중요한 구조물이다(18,19). 따라서 본 연구에서는 위턱굴 거상

술 및 다양한 외과적 시술 시 손상되기 쉬운 위턱굴 가쪽벽의 두께 및 그 특징에

관하여 조직형태학적 분석을 시행하였다.

본 연구에서 각 치아의 원심면을 기준으로 치아 위치에 따른 위턱굴 가쪽벽의 두

께를 분석한 결과, 첫째 작은어금니에서부터 순서대로 2.22, 2.17, 2.64, 2.64mm로 둘

째 작은어금니에서 가장 얇고 다시 후방 큰어금니 부위로 가면서 두꺼워졌다. 특히

큰어금니 부위는 계측 높이에 따라 유의적 차이가 나타났으며 큰 표준 편차를 보였

다. 이러한 치아 위치에 따른 두께의 경향성은 위턱굴 바닥에서부터 유사한 기준

높이에서 계측한 이전 연구와 동일하게 나타났다(13,18,19,23,24). 이러한 위치적 차

이는 형태학적으로 송곳니융기 뒤쪽 작은어금니 부위의 송곳니오목(canine fossa),

광대활(zygomatic arch)을 이루기 위한 큰어금니 부위의 두터운 광대아래능선

(infrazygomatic crest) 및 얇은 골질의 위턱뼈융기(maxillary tuberosity)와 같은 구

조물에 의해 일어날 수 있다(15,23,25). 따라서 위턱굴 거상술을 위한 창 형성

(window opening) 시 이러한 정상 해부학적 구조물과 그 주변에서 특히 주의가 요

구된다.

그러나 본 연구 결과는 무치악 환자에서 전산화단층촬영을 이용한 연구의 첫째 작

은어금니에서부터 순서대로 1.69, 1.50, 1.77, 1.89mm 결과를 포함하여(24), 이외 다

른 이전 연구들과 비교하여 더 두꺼운 수치를 보였다(13,18,19,20,23). 이러한 차이의

가장 주요한 원인으로는 남자와 유치악 환자의 가쪽벽이 상대적으로 두껍게 나타나

는데(18,19,23,24), 본 연구에서 표본의 구성이 남자와 유치악의 시신이 많은 점으로
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사료된다.

본 연구에서 위턱굴 바닥에서 상방 8mm까지 위로 올라갈수록 가쪽벽의 두께는

점점 감소하여 시신에서 직접 계측한 이전 연구와 유사한 경향을 보였다(23). 그러

나 더 위쪽 상방 15mm까지 계측한 연구에서는 반대로 두께가 증가하였는데(19),

이는 위턱뼈가 광대활과 눈확아래모서리(infraorbital margin)을 형성하면서 두께가

증가한 것으로 사료된다. 또한 위턱굴 바닥에서 15mm가 넘는 이식재의 충전은 위

턱굴 구멍을 막고 위턱굴염을 일으킬 수 있으므로 그보다 아래에서 거상술이 시행

되어야 한다(1). 따라서 거상술을 위한 창 형성 시 뼈삭제의 위경계선에서 더 깊은

기구의 접근은 점막을 천공시킬 수 있으므로(23), 창의 위쪽 뼈삭제 시 더 주의가

필요하다.

또한 본 연구에서 60세를 기준으로 장년층에서 노년층보다 두께가 두꺼웠고 특히

위턱굴 바닥에서 유의하게 차이가 나타났으며, 고령 또는 무치악의 조직 표본에서

중심의 해면뼈가 소실되고 양쪽의 얇은 피질판으로만 구성되는 경향이 관찰되었다.

위턱 어금니부위의 치아 상실 후 이틀뼈의 저작 기능 상실과 상대적으로 코안의 압

력 증가로 인하여 위턱굴이 아래 방향으로 평균 1.83mm정도 함기화가 일어난다

(20,26,27). 따라서 이러한 노년층의 위턱굴 바닥의 유의적 두께의 감소는 아래 방향

으로 함기화의 가능성을 지지한다고 할 수 있다. 그러나 이전 연구들에서 나이와

치아 상실에 따라 그 두께가 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(15,18,23,24). 따라서 전산화단층촬영 영상을 이용한 전형적 연구를 통해 나이와 치

아 상실에 따른 가쪽벽의 두께 변화를 살펴볼 필요가 있다.

위턱굴 가쪽벽은 뒤위이틀동맥(posterior superior alveolar artery)의 가지와 아래

눈확동맥(infraorbital artery)의 가지의 골내·외 동맥 문합(intra and extraosseous

anastomosis)에 의해서 혈액 공급을 받는데(28), 이때 골내 문합이 더 바닥에 가까

이 위치하여 손상 시 출혈을 일으켜 수술 부위의 시야를 가림으로써 최종적으로 위

턱굴 점막의 천공을 일으킬 수 있으므로 주의가 요구된다(6,15). 이러한 골내 문합

은 전산화단층촬영에서 위턱굴 가쪽벽의 뼈 안에 묻혀 있는 경우가 약 69% 안쪽

피질판 쪽 위턱굴 점막에 덮여 있는 경우가 약 30%로 나타났다(12,15). 그러나 전

산화단층촬영의 연조직 평가에 있어 낮은 대조도로 인하여 위턱굴 점막과 동맥의

구분에는 어려움이 있다(17). 또한 가쪽벽의 두께가 두꺼울수록 큰 직경의 동맥을

포함하고 있을 수 있는데(12,13), 본 연구에서도 골내문합을 포함하고 있는 부위에
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서 위턱굴의 가쪽벽의 두께가 매우 두껍게 나타났다. 따라서 향후 조직 사진을 통

한 골내 문합의 유형과 직경, 그리고 두께와의 상관성 등에 관하여 추가 분석을 시

행할 필요가 있다.

본 연구에서 위턱굴 가쪽벽을 조직형태학적으로 분석한 결과, 이틀돌기(alveolar

process)와 유사하게 바깥쪽의 피질판과 중심의 해면뼈 및 위턱굴 점막에 가까운

안쪽의 피질판으로 구성되었다. 특히, 안쪽의 피질판은 이틀뼈(alveolar bone)와 유

사하게 신경과 혈관이 지나가는 많은 구멍이 뚫려 있었다(29). 이러한 구멍은 염증

의 파급을 용이하게 하여, 위턱 어금니의 치주염이 위턱굴에 파급되어 점막의 두께

변화를 일으킨다는 이전 연구 결과를 지지한다(17,26). 또한 창 형성 시 안쪽에서

기구 삭제가 더 쉽게 될 수 있으며, 점막뼈막의 불규칙한 부착으로 점막의 거상 시

천공될 위험이 있어 초기 뼈 삭제 이후 더욱 주의가 요구된다.

이러한 위턱굴 가쪽벽에 관한 조직형태학적 분석 결과는 위턱굴 거상술시 술전 계

획을 위한 해부학적 지침을 제시해 줄 것으로 기대된다.
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Ⅴ. 결 론

위턱굴 바닥은 이틀돌기를 향해 있으며 특히 어금니부위의 치아뿌리와 매우 가깝

게 위치한다. 이에 이틀뼈의 손실이 심한 경우 임플란트의 안정적인 유지를 위하여

위턱굴 거상술이 빈번히 이용된다. 위턱굴 거상술을 위한 접근 부위로는 위턱굴 가

쪽벽과 바닥이 이용되며, 이때 위턱굴 점막을 들어 올려 뼈와 점막 사이에 인공뼈

를 채워 넣게 된다. 따라서 본 연구에서는 위턱굴 가쪽벽의 두께 및 그 특징에 관

하여 조직형태학적 분석을 통해 위턱굴 거상술 시 임상의에게 이들에 관한 정량적

및 정성적 자료를 제공하고자 한다.

본 연구에서는 시신 25구(남자 19구, 여자 6구, 평균연령 59세)에서 얻어진 35쪽의

위턱을 사용하였다. 첫째 작은어금니에서 둘째 큰어금니까지 치아 위치에 따라 위

턱뼈 가쪽벽의 조직 절편 제작 후 H&E 염색하여 광학현미경으로 관찰하였다. 얻어

진 조직 사진에서 image processing software를 이용하여 치아 및 위턱굴 바닥에서

상방으로 높이에 따른 가쪽벽의 두께를 계측하고 조직학적 특징을 분석하였다.

위턱굴 가쪽벽의 첫째 작은어금니에서 둘째 큰어금니까지 치아 위치에 따른 평균

두께는 2.22, 2.17, 2.64, 2.64mm로, 둘째 작은어금니에서 가장 얇고 큰어금니 부위

에서 더 두꺼웠다. 위턱굴 바닥에서부터 0, 2, 8mm의 높이에 따른 평균 두께는

2.79, 2.24, 2.12mm로 바닥에서 올라갈수록 감소하였으며, 특히 위턱굴 바닥에서 치

아 위치에 따라 통계적으로 유의하였다. 위턱굴 가쪽벽은 바깥쪽의 피질판과 중심

의 해면뼈 및 위턱굴 점막에 가까운 안쪽의 피질판으로 구성되었으며, 특히 안쪽

피질판은 신경과 혈관이 지나가는 많은 구멍이 뚫려 있었다.

이러한 위턱굴 가쪽벽에 관한 조직형태학적 분석 결과는 위턱굴 거상술시 술전 계

획을 위한 해부학적 지침을 제시해 줄 것으로 기대된다.
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