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ABSTRACT

The width of the incisive canal and labial alveolar bone of the 

incisive canal: an assessment on CT images

Roh Yang Gyun

Advisor: Prof. Kim Byung Ock D.D.S., M.S.D., PhD.

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

 The maxillary anterior region is particularly important in achieving an esthetic, phonetic, as well as 

functional outcome. The use of a surgical template to accurately position the fixture is mandatory. the 

angulation of the implant body in the prepared osteotomy site in relation to the incisive canal should 

be observed.

This study was performed to assess the width of the labial alveolar bone of the incisive canal and the 

width of the incisive canal on spiral computed tomographic images of the anterior portion of the 

maxilla.

 Study materials included 38 CT scans taken for preoperative planning of implant placement. All scanning 

was performed using a standard exposure and patient positioning protocol. Axial cross-sectioned image 

entirely shown the incisive canal was selected and scanned with 600 DPI resolution. The width of the 

labial alveolar bone of the incisive canal at an orifice to the oral cavity, middle portion, and an 

orifice to the nasal cavity and the diameter of the incisive canal at the middle portion were determined 

by two specialist using Digora for Windows 2.1. The statistical analyses were carried out using SPSS 

12.0.1.

 When the maxillary central incisors were remained (20 cases) the mean labial alveolar bone width at an 

orifice to the oral cavity, middle portion, and an orifice to the nasal cavity were 6.81 ± 1.41㎜, 6.46 

± 1.33㎜, and 7.91 ± 1.33㎜. When the maxillary central incisors were missed (18 cases) the mean width 

were 5.42 ± 2.20㎜, 6.23 ± 2.29㎜, and 7.89 ± 2.13㎜.

The results were as follows:

 1. The labial alveolar bone width at middle portion and an orifice to the nasal cavity were no 

statistically significant difference according to presence of the maxillary central incisors (P>0.05). 

 2. Irrespective of presence of the maxillary central incisors the difference between the labial 

alveolar bone at an orifice to the oral cavity and middle portion was a few. But the difference between 



significant difference (P<0.05).

 3. In stepwise regression analysis, it was statistically significant the width of the incisive canal 

was increased as increasing the width of the labial alveolar bone of the incisive canal (β=0.327, 

P<0.05).

 For accurate measurements for dental implant placement in proximity to the incisive canal additional 

study using computed tomographic images are required.

Key words: compute

Ⅰ.서론

상악 전치부에서 외과적 처치는 심미나 발음 등에 있어서 해부학적 제한이 따른다.흔히 외과적 처치 전에 해부학적
구조물들의 존재를 고려하는 것이 중요하고,다양한 임상 및 방사선학적 검사를 통하여 이 구조물들의 해부학적 형태
나 크기,변화 등을 관찰하는 것이 필수적이다.일반적인 외과적 처치는 골내 치근형 임프란트의 매식,치근단 병소 또
는 다른 병소의 절제,교정 목적의 스크류 식립 등이 포함된다.
최근 상실된 치아의 수복에 임프란트를 이용하는 것은 일반적인 방법이 되었다.1,2폭넓게 이용되는 임프란트의 경우
잔존 골의 양과 특징을 정확하게 평가하는 것이 성공에 중요한 요소이다.또한 임프란트 식립 부위에 위치하는 중요한
해부학적 구조의 위치 관계에 대한 평가가 선행되어야 한다.잔존 골의 평가나 해부학적 구조의 평가를 위해서 방사선
학적 검사를 이용하는데 주로 치근단 방사선사진,파노라마 방사선사진,재구성 전산화단층영상 등이 이용되고 있다.3,4
이 중 전산화 단층영상은 확대율의 보정없이 해부학적 구조의 정확한 위치와 골 높이,협,설측 폭경의 정확한 측정이
가능하고,피질골의 두께와 해면골의 밀도를 평가할 수 있으므로 가장 적절한 임프란트의 길이와 각도를 설정하는데
유용한 정보 등을 제공한다.
상악 중절치의 임프란트 수복의 경우에 중요한 해부학적 구조인 절치관의 크기와 형태 등에 따라 많은 제약이 따르
게 되는데,실제 임프란트 시술 중 천공 위험이 존재하며,이의 천공 시에는 임프란트의 골유착 실패나 감각 이상을 초
래하기도 한다.5기존의 많은 연구들에서 일반 방사선사진 및 전산화단층영상을 이용한 절치관의 해부학적 위치,형태
등의 특징에 대한 정보들이 보고되었지만,6-11주변부 골에 대한 평가는 드물다.또한,몇몇 연구에서 동종골이나 이종
골을 이용하여 절치관을 폐색하여 임프란트 식립에 이용하려는 시도가 있었다.5,6,12,13
본 연구의 목적은 절치관의 순측 치조골에 동종골이나 이종골을 이식하여 절치관 주변의 순측 치조골을 확보거나,절
치관 폐색을 이용하여 임프란트를 매식하고자 하는 경우에 유용한 정보를 제공하고자 전산화단층영상에서 절치관 순
측 치조골의 폭경 및 절치관의 폭경을 계측,평가하는데 있다.

II.연구재료 및 방법

치아가 존재하는 경우 20례와 치아가 없는 경우 18례의 전산화 단층영상에서 절치관이 명확하게 관찰되는 단면상
을 600DPI해상도로 스캔하여 JPG 형식으로 저장한 후 (Fig.1A,1B),DigoraforWindows2.1Rev.2(Soredex,
Finland)에서 계측하였다.프로그램에서 단면상의 길이를 보정한 후에 두 명의 관찰자가 절치관 순측 치조골의 폭경을
치조정 부위,중간 부위,비강저 부위 등 세 부위 및 절치관의 폭경을 측정하였다 (Fig.2).



Fig.14.Cross-sectionedImagesoftheincisivecanalofedentulousridge(A)
andtooth-bearingridge(B).

Fig.2.Measurementsoflabialalveolarbonewidthatthethreepoints(to
alveolarcrest,middle,andtonasalfloor),andthewidthofincisivecanal
usingDigoraforwindows(Soredex,Finland).

두 관찰자의 계측치들을 SPSS12.0.1(SPSSInc.,USA)을 이용하여 치아유무에 따른 각 부위별 치조골 폭경의 차이를
평가하기 위해 독립 T-test를 시행하였고,각 부위별 측정치가 통계적으로 유의성을 보이는지 대응 T-test를 시행하여
검증하였다.또한,각 부위별 측정치가 절치관의 폭경과 유의적 관계성을 보이는지 상관분석과 단계별 회귀분석을 시행
하여 검증하였다.

III.연구결과



치아가 있는 경우 치조정 부위의 순측 치조골 폭경의 평균은 6.81±1.41㎜,중간 부위가 6.46±1.33㎜,비강측에서
7.91±1.33㎜ 였으며,치아가 없는 경우에서는 치조정 부위의 순측 치조골 폭경의 평균은 5.42±2.20㎜,중간 부위
가 6.23±2.29㎜,비강측은 7.89±2.13㎜ 였다 (Table1).절치관의 중간부위 폭경은 치아가 있는 경우에 2.39±
1.11㎜,치아가 없는 경우에는 2.62±1.17㎜ 였다 (Table1).
치아가 존재하는 경우에 순측 치조골 폭경이 치아가 없는 경우에서 보다 넓은 폭경을 보였다.중간 부위나 비강측 순
측 치조골 폭경은 치아의 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나,치조정측 순측 치조골 폭경은 유의
한 차이를 보였다 (P<0.05)(Table1).

Widthoflabialalveolarbone Averagewidth SD

toalveolarcrest*
Tooth 6.81 1.41
Non-tooth 5.42 2.20

middle
Tooth 6.46 1.33
Non-tooth 6.23 2.29

tonasalfloor
Tooth 7.91 1.33
Non-tooth 7.89 2.13

widthofcanal*
Tooth 2.39 1.11
Non-tooth 2.62 1.17

*:P<0.05
SD,Standarddeviation

Table1.Averagewidth oftheincisive canaland thelabialalveolarboneofthe
incisivecanalaccordingtopresenceoftooth. (unit:㎜)

치아의 유무에 관계없이 순측 치조골 폭경은 치조정 부위가 6.15±1.94㎜,중간 부위가 6.35±1.83㎜,비강측에서
7.90±1.73㎜ 였다.
치조정 부위와 비강측 폭경,중간부위와 비강측 폭경은 통계적으로 유의한 차이를 보였으나,치조정 부위와 중간 부위
의 폭경은 유의한 차이를 보이지 않았다 (P>0.05)(Table2).

Widthoflabialalveolarbone Averagewidth SD

toalveolarcrest* 6.15 1.94

middle+ 6.35 1.83

tonasalfloor*,+ 7.90 1.73

Widthoftheincisivecanal 2.55 1.14

*,+:P<0.05
SD,Standarddeviation

Table2.Averagewidth oftheincisivecanaland thelabialalveolarboneofthe
incisivecanal (unit:㎜)

절치관의 폭경은 치조정 부위,중간부위,비강측의 순측 치조골의 폭경과 상관관계가 있었고 (P<0.05),그 중에서 치
조정 부위의 순측 치조골 폭경과 상대적으로 높은 상관관계를 보였다 (r=0.560)(Table3).또한,단계별 회귀분석의 결
과 치조정 부위의 순측 치조골 폭경만이 절치관의 폭경에 통계적으로 유의하게 영향을 미치므로 (P<0.01),치조정 부



위의 순측 치조골의 폭경이 증가함에 따라 절치관의 폭경이 증가하는 것이 통계적으로 유의하였다 (=0.327).

toalveolarcrest middle tonasalfloor
Widthofcanal 0.560* 0.469* 0.430*
*:P<0.05

Table3.Correlation coefficientbetween width ofincisivecanalandwidth oflabial
alveolarbone.

IV.총괄 및 고안

상악 전치부에서 외과적 처치 시에 주의해야 할 해부학적 구조인 절치관의 크기,형태,위치 등을 방사선학적으로 평
가하는 것이 중요하다.외과적 처치 중에서도 상악 전치 수복을 위한 임프란트 시술에 제한을 주므로 이를 피하여 매
식체를 식립하는 것이 필수적이다.
절치관은 비구개관이라고도 불리며,비강의 전하방부에서 비중격의 양측에 있는 두 개의 공에서 시작되어 전내측으로
주행하여 하방에서 합쳐져서 구개유두 후방에서 절치공을 형성하는데,상악 중절치의 구개측에 위치하여 비구개신경과
구개 및 비구개 혈관이 통과한다.14-16절치관은 해부학적으로 이의 길이,악골 내의 위치,크기 등 개인 간의 차이가 상
당히 많아서 치근단 방사선사진에서 촬영각도에 따라 다양하게 보이는데,대개는 절치관의 외측벽이 절치와에서 비강
저까지 연장되어 한쌍의 방사선불과성 선으로 관찰된다.17일반적으로 많은 포유동물에서는 비강과 구강을 연결하는 구
조이나,인간에서는 이의 길이가 짧고,거의 대부분의 경우 폐색되어 있다고 알려져 있다.18
Cavalcanti등9은 사체 8구의 재구성 전산화단층영상에서 절치관의 길이를 측정하여 실제 해부학적으로 측정한 절치
관의 길이와 비교한 결과,두 측정치간에 통계적으로 유의한 차이가 없다고 보고하였던 바,Kraut와 Boyden7은 상악
중절치가 상실되지 않은 30명 환자의 전산화단층영상에서 절치관의 평균 길이가 9㎜ 라고 보고한 바 있으며,Mraiwa
등11은 평균 8.1㎜의 평균 길이를 보였다고 보고했다.한편,김 등8은 conebeam형 전산화단층영상에서 38명의 절치관
평균 길이가 15.9㎜ (최소 9.6㎜ -최대 23.8㎜)이었다고 보고하였다.
또한,김 등8은 절치관의 비강측 직경과 구개측 직경을 각각 측정하여 평균 폭경이 비강측에서 3.89㎜,구개측에서
3.49㎜ 이었다고 보고하였고,Henriksen등10은 25개의 성인 인디안 건조두개골의 후전방 두부규격 방사선사진을 이용
하여 절치관의 직경을 측정하여 평균 폭경이 2.5㎜ 라고 보고하였다.또한,Mraiwa등11은 구개측 직경이 4.6㎜,비강
측 직경이 4.9㎜ 이었다고 보고하였으며,본 연구에서는 절치관의 중간 부위에서 2.55㎜의 평균 폭경을 보였다.이러
한 차이는 연구에 이용된 촬영장치 및 계측방법의 차이 등에서 기인한 것으로 생각된다.본 연구에서는 이러한 절치관
의 폭경이 치조정 부위의 순측 치조골 폭경과 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다 (β=0.327).
또한,본 연구에서 치아가 존재하는 경우에 순측 치조골 폭경이 치아가 없는 경우에서 보다 넓은 폭경을 보였는데,중
간 부위나 비강측 순측 치조골 폭경은 치아의 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나,치조정측 순측
치조골 폭경은 유의한 차이를 보였다 (P<0.05)(Table1).
일반적으로 절치관의 형태는 비강측에서 구개측까지 일정하게 그 형태를 유지하지 않지만 김 등8의 보고에서 절치관
의 구개측 개구부인 절치공의 형태를 원형,난원형,분엽형으로 분류하여 관찰한 결과,원형이 50%,소엽형이 34.2%,
난원형이 15.8%으로 관찰되었다고 하였다.
상악 중절치의 상실의 경우에 임프란트 수복을 위해서 절치관과 상악 중절치의 해부학적 관계를 이해하면 상악 중절
치 부위 임프란트의 골유착을 향상시킬 수 있을 것으로 여겨지는데,Kraut등7의 연구에서 절치관의 크기가 임프란트
식립에 저해될 정도의 크기를 보인 경우는 4%였다고 보고되었다.즉,96%의 경우에서 상악 중절치 치조와에 치근형
태의 임프란트를 이상적으로 식립하는데 방해가 되지 않는다고 볼 수 있다.Bernhart등19은 경구개에 임프란트를 식립
할 경우 정중구개봉합과 절치관의 손상을 피하기 위해서는 정중구개봉합에서 양측으로 각각 3-6㎜ 떨어진 부위가 안
전하다고 하였다.절치관 주변 치조골의 해부학적 형태는 치조정 부위와 비강 측에서 폭경이 넓고 중간 부위에서 약간
폭경이 감소되는 것으로 알려져 있으나,16본 연구에서는 치조정 부위와 중간 부위의 순측 치조정 폭경은 통계적으로
유의한 차이를 보이지 않았다 (P<0.05).
전산화단층영상은 악안면영역에서 골내 임프란트 식립을 위한 진단과 치료 계획 수립을 위해서 필요한 단면상을 제
공하여 술전 평가에 도움이 되는데,20,21절치관 부위의 피질골이나 해면골 구조 및 절치관의 위치를 분명하게 확인 할
수 있으며,이는 비구개 신경의 손상을 피할 수 있게 한다.Quirynen등22은 재구성,계측,흑화도 및 대조도 조절,그



리고 확대 등의 프로그램 기능이 골량,골질 및 골용적 들을 평가하는데 유용하다고 하였다.또한 다면상 재구성을 통
해 절치관의 정확한 평가 및 임프란트를 위한 정량적인 술 전 평가를 가능하게 한다.
본 연구에서는 기존에 촬영된 전산화단층영상을 이용하여 연구하였기에 확대율의 보정이 필요하였으나,차후 프로그
램 상에서 정확한 위치 설정 및 계측을 한다면 보다 정확한 평가 및 다양한 평가가 가능하다고 여겨진다.절치관 및
절치관 순측 치조골의 양상을 관찰하여 치아 유무에 따라서 절치관 중간부위나 비강측의 순측 치조골은 통계적으로
유의한 차이가 없었으며 (P<0.05),치조정 부위의 순측 치조골 폭경이 절치관의 폭경과 통계적으로 유의한 영향을 미
치는 것을 알 수 있었다.하지만,기존의 촬영된 전산화단층영상을 스캔하여 절치관의 일부 단면에서만 관찰하였던 바,
추가적으로 향후 전산화단층영상에서 절치관과 연관된 순측 및 구개측 치조골의 양상을 관찰하여 상악 전치부의 외과
적 시술이나 임프란트 식립시에 참고 자료로 이용하기 위해 다양한 연구들이 필요할 것으로 사료된다.또한 절치관 폐
색을 이용한 외과적 처치를 위해서 절치관의 볼륨에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V.결론
절치관의 순측 치조골에 동종골이나 이종골을 이식하여 절치관 주변의 순측 치조골을 확보거나,절치관 폐색을 이용
하여 임프란트를 매식하고자 하는 경우에 유용한 정보를 제공하고자 전산화단층영상에서 절치관 순측 치조골의 폭경
및 절치관의 폭경을 계측,평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.치아의 유무에 따라 치조정 부위의 순측 치조골 폭경은 차이를 보였으나 (P<0.05),중간 부위와 비강측 부위는 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (P>0.05).
2.치아의 유무에 관계없이 치조정 부위와 중간 부위의 순측 치조골간 평균 폭경의 차이는 크지 않았으나,치조정 부
위와 비강측 부위,중간 부위와 비강측 부위간 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(P<0.05)
3.단계별 회귀분석 결과,치조정 부위의 순측 치조골 폭경만이 절치관의 폭경에 영향을 미치는 것은 통계적으로 유의
하였다.(β=0.327,P<0.05)

절치관 및 절치관 순측 치조골의 양상을 관찰하여 위와 같은 결론을 얻었으며,향후 전산화단층영상에서 절치관과 연
관된 순측 및 구개측 치조골의 양상을 관찰하여 상악 전치부의 외과적 시술이나 임프란트 식립시에 참고 자료로 이용
하기 위해 다양한 연구들이 필요할 것으로 사료된다.
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