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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAAnnnaaatttooommmiiicccCCCooonnnsssiiidddeeerrraaatttiiiooonnnsss
ooofffttthhheeeMMMeeennntttaaalllFFFooorrraaammmeeennnaaannndddttthhheeeMMMeeennntttaaalllCCCaaannnaaalll

fffooorrrttthhheeeppprrrooopppeeerrrIIImmmppplllaaannntttPPPlllaaaccceeemmmeeennnttt

KKKiiimmm,,,KKKyyyuuu---TTTaaaggg
AAAdddvvviiisssooorrr:::KKKiiimmm,,,HHHeeeuuunnnggg---JJJoooooonnnggg,,,DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...,,,PPPhhh...DDD...

DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttaaalllEEEnnngggiiinnneeeeeerrriiinnnggg,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

The mentalforamen is located between the firstand second premolar
regions.Thedirectionofmentalcanaliscommonlydescribedasbeingoutward,
backward,upwardfrom itsoriginatthemandibularcanal.Thementalnerveis
aterminalbranchoftheinferioralveolarnervethatpassesthroughthemental
foramen,supplyingsensoryinnervationtothelowerlip,buccalvestibule,and
gingivaofthemandibularpremolarregions.
Thepurposeofthisstudy wastoinvestigatetheposition ofthemental

foramenandthelengthandthedirectionofthementalcanalinKorean.Inthis
study,41 adult dry mandibles were investigated independently by four
observers.The position ofthe mentalforamen and the distance from the
mandibularinferiorborderweremeasuredusingconventionalruler.Thelength
ofthe mentalcanalwas measured directly using periodontalprobe.The
horizontalandverticalanglesofthementalcanalweremeasuredbyprotractor.
Thestudent'sT-testwascarriedouttoassessrightandleftsidedifference.
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Theresultswereasfollows:
1.Themajorityofthementalforamenwerelocatedbelow thesecondpremolar
(66.1%),andthenbetweenthefirstandsecondpremolars(27.4%).
2.The distance between the mentalforamen and the inferior border of
mandiblewas 14.41±1.47㎜(mean±SD)in rightsideand 14.36±1.42㎜ in left
side(P>0.05).
3.Thelengthofthementalcanalwas7.81±1.12㎜ inrightsideand7.95±1.00㎜
inleftside(P>0.05).
4.Thehorizontalangleofthementalcanalwas24.26±5.47°inrightsideand
24.81±4.787°inleftside(P>0.05).
5.Theverticalangleofthementalcanalwas27.34±4.55°inrightsideand
28.79±4.11°inleftside(P>0.05).
6.Thelengthofanteriorloopofthementalcanalwas7.11±1.15㎜ inrightside
and7.07±0.99㎜ inleftside(P>0.05).

Theseresultssuggestthatdentisthavetoconsiderthementalforamenand
mentalcanalwhen attempting to achieve regionalanesthesia,periodontal
surgery,andendosseousimplants.

Keywords:mentalforamen,mentalcanal.anteriorloop,implant
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III...서서서 론론론

최근 들어 구강건강증진에 대한 욕구가 높아지면서 자연치의 손실로 인한 수복
에 임프란트(인공치아매식술)를 이용한 치아결손부의 치료가 증가하고 있다4,20).임
프란트의 발달과 함께 매식재의 디자인과 표면특성 뿐 아니라 상악골 및 하악골의
해부학적 구조물들이 중요하게 인식되고 있다9,15,16).
하악골에서 인공치근을 치조골에 식립할 때 하악관(mandibularcanal턱뼈관)

이외에도 주의해야할 해부학적 구조로 하악 소구치 하방에 위치하는 이관(mental
canal턱끝관)과 이공(mentalforamen턱끝구멍)이 있다.이들 구조물들에 대한 정
확한 해부학적 정보는 성공적인 임프란트 시술에 필수적인 요소이다3,8,12).하악관은
하치조신경과 혈관이 지나가며 그 관의 끝은 앞에서 둘로 나뉜다.이 중 큰가지는
이관을 통하여 이공으로 열리며 다른 가지는 절치관을 이루어 전치부위를 향해 연
속된다6,22).
이공은 하악관이 하악골 속을 주행하여 달리다가 제1소구치 부위에서 협측으로

꺾여 이관에 이행되어 나오는 구멍이다.이공으로 하치조신경 및 혈관의 연속 구
조인 이신경과 혈관이 나와 볼점막 및 아래 입술에 분포하며11),이 부위가 비교적
큰 공간을 형성하고 있어 임상적으로 병소로 오인될 수 있다1,17).이공은 일반적으
로 안와상공(supraorbitalforamen)및 안와하공(infraorbitalforamen)과 일직선을
이루며2,7),하악 소구치 하방에 위치한다1,2,10,17).
하악 소구치 부위에 임프란트를 식립 시 인공치근이 관속에 있는 신경이나 혈관

에 손상을 가하면 그 지배 부위가 마비되거나 출혈이 일어날 수 있다5,9,21).그러한
이유들 때문에 하악관에서 이공으로 이행되는 부위인 이관의 거리 및 방향은 임상
적으로 중요한 의미를 지닌다.하악관이 이공으로 이행되면서 꺾이는 이관의 앞쪽
끝에서 이공의 개구부까지의 수평거리를 이관의 앞고리(anteriorloop)라 부른다.
앞고리의 길이에 대한 외국 연구자들의 자료를 살펴보면 3～4㎜14,15,16)에서부터 6～
7㎜3,18)까지 다양한 결과를 보인다.또한 이관은 그 장축이 후외상방으로 열리는데
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장축의 수평각과 수직각은 이관을 통한 마취에 유용한 자료로 이용될 수 있다
11,13,19).
이공의 위치에 관한 연구는 오래전부터 이루어져 대부분의 종족에서 그 특징이

밝혀져 있다1,2,7,10,17).반면에 임프란트를 식립할 때 주의를 기울여야 하는 이관의
방향과 앞고리의 길이에 관한 연구는 외국의 경우 많이 연구3,14,15,16,18)되어 왔으나
한국인에서의 자료는 Kim 등12)의 연구를 제외하고는 빈약한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 한국인에서 이공의 위치를 조사하고,이관의 길이 및 방

향과 이관의 앞고리의 길이를 측정,분석하여 치주수술과 임프란트 등 치과 임상
에 있어 중요한 해부학적 자료를 제공하고자 한다.
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IIIIII...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...재재재료료료

이 연구에서 조선대학교 의과대학 해부학교실에 교육용으로 보관중인 한국인의
성인 건조 하악골 41개를 남녀,성별 구분 없이 사용하였다.이공의 위치 측정을
위해서 자(conventionalruler),이관의 길이 계측에 치주탐침자(periodontalprobe)
와 이관의 각도 계측을 위해서 각도기(protractor)를 이용하였다.

222...방방방법법법

111)))이이이공공공의의의 치치치아아아에에에 대대대한한한 위위위치치치 및및및 이이이공공공과과과 하하하악악악 하하하연연연 사사사이이이의의의 거거거리리리
이공이 열리는 위치는 하악치아를 기준으로 1)제1소구치,2)제1소구치와 2소구

치사이,3)제2소구치,4)제2소구치와 제1대구치사이로 구분하여 그 빈도를 조사
하였다(Fig.1).이공과 하악 하연사이의 거리는 일반적인 자를 이용하여 측정하였
다(Fig.1).

Fig.1.Photographofthementalforamen.Thepositionofthementalforamen
(A)wasobservedaccordingtothepremolarteeth.Thedistancebetweenthe
mentalforamenandthemandibularinferiorborder(B)wasmeasuredusing
conventionalruler.
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222)))이이이관관관의의의 길길길이이이,,,각각각도도도 및및및 이이이관관관 앞앞앞고고고리리리의의의 길길길이이이
이관의 길이 측정에는 치주탐침을 이용하였으며(Fig.2),이관의 수직과 수평각

도 계측에는 각도기를 이용하여 하였다(Fig.3).이관의 앞고리의 길이는 계측된
이관의 길이와 수직각을 삼각함수로 계산하여 구하였다.

Fig.2.Photographofthementalcanal.Thelengthofthementalcanal(A,B)
wasmeasuredusingperiodontalprobe.

Fig.3.Photographofthedirectionofthementalcanal.Thehorizontal(A)and
verticalangles(B)ofthementalcanalweremeasuredbyprotractor.

333)))계계계측측측방방방법법법 및및및 통통통계계계처처처리리리
위의 모든 항목들은 4명의 관찰자들이 반복하여 계측하였고,이공의 위치를 제

외하고 이관의 길이와 각도 등의 측정치는 평균과 표준편차를 구하였다.좌,우측
의 측정값은 student'sT-test를 통하여 유의성을 검증하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...이이이공공공의의의 치치치아아아에에에 대대대한한한 위위위치치치 관관관계계계

이공은 치아의 위치를 확인할 수 있는 좌,우측을 합한 62쪽 중에서 제2소구치
하방에 위치하는 경우가 41개(66.1%)로 가장 많았으며,제1소구치와 2소구치사이
에 위치하는 경우가 17개(27.4%),제1소구치 하방에 위치하는 경우가 3개(4.85),제
2소구치와 제1대구치 사이에 위치하는 경우가 1개(1.6%)였다(Table1).

Table1.Thelocationofthementalforamen

pm :premolar,m :molar

222...이이이공공공과과과 하하하악악악 하하하연연연사사사이이이의의의 거거거리리리

이공과 하악 하연사이의 거리는 38쪽을 이용한 우측에서 14.41±1.47㎜(평균±표준
편차),39쪽을 이용한 좌측에서 14.36±1.42㎜였다(Table2).좌,우측의 계측치는 유
의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

Table2.Thedistancebetweenthementalforamenandthemandibularinferior
border(Mean±SD)

Location 1stpm between
1stpm and2ndpm 2ndpm between

2ndpm and1stm Total

Numbers 3
(4.85%)

17
(27.4%)

41
(66.1%)

1
(1.6%)

62
(100%)

Side Right
(N=38)

Left
(N=39) PValue

Distance(㎜) 14.41±1.47 14.36±1.42 P>0.05
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333...이이이관관관(((mmmeeennntttaaalllcccaaannnaaalll)))의의의 길길길이이이

이관의 길이는 우측이 37쪽에서 7.81±1.12㎜,좌측이 36쪽에서 7.95±1.00㎜였다
(Table3).좌,우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

Table3.Thelengthofthementalcanal(Mean±SD)

444...이이이관관관의의의 수수수평평평각각각

이관의 수평각도는 우측이 26쪽에서 24.26±5.47°,좌측이 22쪽에서 24.81±4.78°였
다(Table4).좌,우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

Table4.Thehorizontalangleofthementalcanal(Mean±SD)

Side Right
(N=37)

Left
(N=36) PValue

Length(㎜) 7.81±1.12 7.95±1.00 P>0.05

Side Right
(N=26)

Left
(N=22) PValue

Degree(°) 24.26±5.47 24.81±4.78 P>0.05
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555...이이이관관관의의의 수수수직직직각각각

이관의 수직각도는 우측이 30쪽에서 27.34±4.55°,좌측이 24쪽에서 28.79±4.11°였
다(Table5).좌,우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

Table5.Theverticalangleofthementalcanal(Mean±SD)

666...이이이관관관의의의 앞앞앞고고고리리리의의의 길길길이이이

이관의 앞고리의 길이는 이관의 길이와 수직각을 삼각함수를 이용하여 계산한
결과 우측이 30쪽에서 7.11±1.15㎜,좌측이 24쪽에서 7.07±0.99㎜였다(Table6).좌,
우 측정값은 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

Table6.Thelengthofanteriorloopofthementalcanal(Mean±SD)

Side Right
(N=30)

Left
(N=24) PValue

Degree(°) 27.34±4.55 28.79±4.11 P>0.05

Side Right
(N=30)

Left
(N=24) PValue

Length(㎜) 7.11±1.15 7.07±0.99 P>0.05



- 8 -

ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

하악 전치와 소구치 부위에 임프란트를 식립하거나 턱끝 부위에 악교정술 등을
시행할 때 이공의 위치와 하악관에서 이공으로 이행되는 부위에 대한 해부학적 구
조는 임상적으로 중요한 의미를 지닌다3,9,21).이관은 하악관이 하악골 속을 주행하
여 달리다가 제1소구치 부위에서 협측으로 꺾여 후외상방으로 이공에 이행되어 나
오는 관으로 하치조신경 및 혈관의 연속 구조인 이신경과 혈관이 나와 협점막 및
협측 피부와 하순에 분포한다6,11,22).
지금까지 이공의 위치에 대하여는 연구는 Aktekin1)을 포함하여 여러 연구자

1,2,7,10,17)들에 의해 진행되어 왔으며,이관의 길이와 방향에 관하여는 외국의 경우
Arzouman등3)과 타 연구들14,15,16,18)의 자료가 있으나 국내는 Kim 등12)의 연구를
제외하고는 미미한 실정이다.
이 연구에서는 하악에서 임프란트 등 치과치료에 중요한 해부학적 자료를 제공

하고자 이공의 위치,이관의 길이와 방향 및 이관의 앞고리의 길이를 측정,분석하
였다.이공의 치아에 대한 위치를 조사한 결과 하악 제2소구치 하방에 열리는 경
우가 66%로 가장 많았으며,제1소구치와 2소구치사이에 위치하는 경우가 27.4%를
보였다.다른 연구자들의 자료를 살펴보면 터어키인1),북아메리카 백인10)과 코카시
안16)에서 조사한 자료에서는 하악 제1,2소구치 사이에 이공이 위치하는 경우가 가
장 많았고,한국인7)과 태국인2)을 대상으로 조사한 경우는 제2소구치 하방이 가장
높은 빈도를 보였다.위의 연구들은 치아의 위치와 관련지어 이공이 열리는 위치
를 유형별로 조사한 것으로 종족간의 차이에 따라 결과가 조금씩 달랐으나 주로
제1,2소구치 사이와 제2소구치 부위에 위치하는 경우가 가장 많았다.치아에 대한
이공의 위치적 관계 파악은 신경치료,잇몸수술 및 보철전 수술을 시행할 때 이신
경의 손상을 방지하기 위해 중요한 사항이다.
치아가 탈락된 지 오래된 하악 무치악 환자의 경우 이공은 치조정에 놓이게 되

는데,이 경우 의치장착 시 동통을 유발할 수 있다20).일반적으로 이공은 옆에서
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보면 하악골 치조연과 아래 모서리의 중간 부위에 위치한다.이 연구에서는 하악
하연으로부터 이공까지의 거리를 계측하였는데 그 거리는 평균 14.4㎜를 보였다.
이공과 하악 하연사이의 거리는 치조능선이 많이 흡수된 경우,보철치료에 있어
이공의 높이 설정에 유용한 참고자료가 된다.
이관의 방향을 조사한 연구에서 Kjaer13)는 출생전후에는 견치부위에서 하악관이

이관과 절치관으로 나뉘어져 이관의 방향은 전방을 향하다가,유아기와 소아기를
지나면서 외측,후외측으로 방향을 바꾼다고 하였다.성인에서 이관의 장축은 대부
분이 소구치부위에서 후외상방으로 열린다2,10,11).deFreitas등8)은 이관의 수평과
수직각을 계측하여 수평각은 40.2°,수직각은 55°라 하였다.이 연구에서는 이관장
축의 수평각도는 24.5°,수직각도는 28.2°를 보였다.이들 수평각과 수직각은 연구
에 따라 차이를 보였지만 이관을 통한 마취에 유용한 자료로 이용될 수 있으리라
생각된다.
이관은 하악관에서 나뉘어져 후외상방으로 주행하여 소구치 하방에서 이공으로

열리기 때문에 이 부위에 임프란트를 식립할 때 이관의 손상에 특히 주의를 기울
여야 한다.이관의 앞고리(anteriorloop)는 이관이 시작되는 부위에서 이공의 개구
부까지의 수평길이를 뜻하며,그 길이는 연구자들마다 다양하다.Kuzmanovic등14)

은 앞고리의 수평길이를 3.3㎜라 하여 이공에서 4㎜의 전방을 안정구역으로 권장
하였다.Mardinger등15)은 2.2㎜로 짧은 앞고리의 길이를 보고하였다.반면에
Arzouman등3)과 Rosenquist등18)은 6～7㎜의 긴 앞고리의 길이를 언급하였다.이
연구에서는 이관의 길이를 치주탐침자로 측정한 값을 수직각의 각도와 함께 삼각
함수를 이용하여 계산하여 평균 7.1㎜을 얻었다.각 연구에서 편차가 큰 이유는 계
측시에 기준이 되는 이공의 모서리와 앞고리의 시작점에 대한 위치 설정 등에 있
어서 방법들이 다양하기 때문으로 여겨진다.
위의 결과를 종합하면 이공의 치아에 대한 위치 및 하악골 하연으로부터의 거리

를 잘 숙지하여 하악 소구치부위의 근관치료나 치주수술 시 이공부위에 세심한 주
의를 기울여야 한다는 것을 제시한다.또한 하악 소구치 부위에 임플란트와 같은
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외과적 시술시 이관의 전방으로 7㎜정도의 안정범위를 유지해서 신경혈관다발의
손상에 유의해야 할 것으로 생각한다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

하악 전치와 소구치 부위에 임프란트를 식립할 때 이공의 위치,이관의 길이 및
방향은 임상적으로 중요한 의미를 갖는다.이관은 하악관이 하악골 속을 주행하여
달리다가 제1소구치 부위에서 협측으로 꺾여 후외상방으로 이공을 향해 이행되어
나오는 관으로 하치조신경 및 혈관의 연속 구조인 이신경과 혈관이 나와 협점막
및 협측 피부와 하순에 분포한다.
이 연구에서는 한국인에서 이공의 위치를 조사하고,이관의 길이 및 방향과 이

관의 앞고리의 길이를 측정하였다.조선대학교 의과대학 해부학교실에 교육용으로
보관중인 한국인의 성인 건조 하악골 41개를 자,치주탐침자 및 각도기로 계측하
여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.이공은 제2소구치 하방에 위치하는 경우가 41개(66.1%)로 가장 많았으며,제1소
구치와 2소구치사이에 위치하는 경우가 17개(27.4%)로 나타났다.

2.이공과 하악 하연 사이의 거리는 우측이 14.41±1.47㎜,좌측이 14.36±1.42㎜였으
며,좌,우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

3.이관의 길이는 우측이 7.81±1.12㎜,좌측이 7.95±1.00㎜였으며,좌,우측의 계측
치는 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

4.이관의 수평각도는 우측이 24.26±5.47°,좌측이 24.81±4.78°였으며,좌,우측의 계
측치는 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

5.이관의 수직각도는 우측이 27.34±4.55°,좌측이 28.79±4.11°였으며,좌,우측의 계
측치는 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).
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6.이관의 앞고리의 길이는 우측이 7.11±1.15㎜,좌측이 7.07±0.99㎜였으며,좌,우
측정값은 유의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

위의 결과를 종합하면 이공의 치아에 대한 위치 및 하악골 하연으로부터의 거리
를 잘 숙지하여 하악 소구치부위의 근관치료나 치주수술 시 이공부위에 세심한 주
의를 기울여야 한다는 것을 제시한다.또한 하악 소구치 부위에 임플란트와 같은
외과적 시술시 이관의 전방으로 7㎜정도의 안정범위를 유지해서 신경혈관다발의
손상에 유의해야 할 것으로 생각한다.
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