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ABSTRACT

Anatomicalstudyofincisivecanal

inrelationtomini-implantplacement

Sung-JinKim

Advisor:Prof.Sung-HoonLim,DDS,MSD,PhD

DepartmentofDentistry

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objective: Knowing anatomic location of incisive canal is important in 

placing mini-implant on midpalate. The purpose of this study was to 

reveal the position of incisive foramen in relation to incisive papilla and 

cusp tips. Methods: Plaster models and CT images of 25 adult orthodontic 

patients were used to measure the width of incisive canal and the 

position of anterior and posterior border of incisive foramen in relation to 

the incisive papilla. Results: The palatal surface distance from interdental 

papilla between maxillary central incisors to the posterior border of 

incisive foramen along the palatal surface was 1.7 fold of the distance 

from interdental papilla between central incisors to the posterior border 

of incisive papilla. The distance between posterior border of incisive 

papilla and posterior border of incisive foramen along the palatal surface 

was 6.15 ± 1.75 mm. Anteroposterior position of posterior border of 

incisive foramen was slightly anterior to the lingual cusp tips of maxillary 

1st premolars. So, when implant vertically to occlusal plane, Bone 
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thickness was thicker than to palatal surface, just posterior to this 

position. The width of incisive foramen was 4.03 ± 0.64 mm, therefore 

placing mini-implant more than 3 mm laterally is recommended when 

placing mini-implant lateral to the incisive foramen. Conclusion: These 

results can be used as a reference in presuming the position of incisive 

foramen when placing mini-implant in the anterior palate area.

Key words: Incisive canal, Incisive foramen, Incisive papilla, Mini implant
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Ⅰ.서 론

교정치료 시 미니 임플랜트를 고정원으로 사용하면 헤드기어와 같은 구외고정원

의 사용을 최소화할 수 있으며,다양한 힘 체계를 설계할 수 있는 장점이 있다.구

개부는 절치공 및 인접한 치근을 제외한다면 특별히 교정용 미니 임플랜트 식립에

위험한 해부학적 구조물이 없고 각화치은으로 덮여 있어 미니 임플랜트 주위에 연

조직 염증이 발생할 가능성이 낮으며 위생관리가 편해 선호되는 식립부위이다.
1
특

히 정중구개봉합부는 비능이라는 해부학적 구조로 인하여 골밀도가 치밀하고 골량

이 많아 더 안정적인 식립부위로 인식되고 있다.
2
하지만 정중구개봉합 부위는 비

강저와 가까우며,특히 전방부에는 절치관이 있어 절치관을 침범하지 않도록 주의

를 기울여야 한다.

절치관의 해부학적 형태 및 용적에 대한 연구로 Kraut와 Boyden
3
은 30명 환자의

CT영상에서 절치관의 길이를 계측하였고,Cavalcanti등
4
은 사체 여덟 구의 CT영

상에서 절치관의 길이를 측정하여 실제 해부학적으로 측정한 절치관의 길이와 비

교한 결과,두 측정치 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 하였다.또한 Kim

등
5
은 콘빔CT(CBCT)영상에서 38명의 절치관의 평균 길이와 비강측,구개측 폭경

을 계측하였으며,Henriksen등
6
은 건조두개골에서 절치관의 폭경을 계측하였고,

Mraiwa등7은 2D와 3DCT 영상에서 절치관의 해부학적 형태,길이와 개방부에서

의 폭경에 대해 보고하였다.

정중구개부의 교정용 미니 임플랜트 식립을 위한 구개골의 두께에 대한 많은 연

구들이 보고되었는데,Wehrbein등
8
은 건조 두개골을 이용한 연구에서 정중구개봉

합부가 측모 두부계측 방사선사진상에서 보이는 것보다 2mm 이상 더 두꺼우며

4mm 이상의 골두께를 가져 미니 임플랜트를 식립하기에 충분하다고 하였다.

Bernhart등
9
은 CT를 이용한 연구에서 경구개 전방부의 골두께가 3∼7mm 라고

보고하였고,Henriksen등
6
도 경구개 전방부 수직골의 두께를 계측한 연구에서 경

구개 전방부 수직골의 두께가 절치관 하방으로 평균 4.3mm라고 보고하였다.Park

등
2
은 정중구개부에서 골두께를 계측하여 구개평면을 따라 ANS로부터 남자는

19.4mm 후방부위,여자는 17.6mm 후방부위에 교정용 임플랜트를 적용하면 안정적

이라고 하였다.

정중부 측방까지 포함하여 골두께를 계측한 최근의 연구로서,Kyung1은 정중구
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개봉합부 좌우 3mm 이내,전후방적으로 절치공 후방 25mm까지는 골의 두께가 3

∼4mm 이상으로 미니 임플랜트 식립을 위한 수직적인 골의 두께가 충분하다고 하

였고,Kang등
10
은 후방경구개에서 정중구개부 측방으로 1mm까지는 충분한 골두

께를 보였으며 측방 및 후방으로 갈수록 얇아지는 양상을 보였다고 하였다.King

등
11
은 성장기 환자의 paramedianpalate에서 충분한 골두께를 가진 식립위치에 대

해 연구하였다.하지만 이러한 연구의 결과들은 육안으로 직접 확인하기 어려운 해

부학적 구조물을 기준으로 하였으므로 구개부에 미니 임플랜트를 식립시 추가적인

방사선 사진촬영 없이 절치관의 위치와 골두께를 임상적으로 추정하는 데 유용한

정보를 제공하지 못하였다.

이에 본 연구에서는 CBCT영상과 진단용 모델을 이용하여 임상적으로 용이하게

관찰할 수 있는 절치유두의 위치로부터 절치관의 3차원적 위치 및 크기를 계측하

고,절치관 후방부에서 구치부 치관 교두첨을 전후방적 계측 기준으로 정중구개부

골두께를 계측함으로써,정중구개부에 미니 임플랜트를 식립 시 절치 유두와 구치

부 치관 교두첨을 참고하여 최적의 식립 부위를 결정하는 데 도움이 되는 자료를

수립하고자 하였다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 대상

상악의 모든 치아가 존재하고 치열의 비대칭이 심하지 않은 성인 25명(남자

12명,여자 13명)에서 동일한 날에 채득된 CBCT영상과 진단용 모형을

사용하였다.나이는 18세에서 56세의 범위를 보였고,평균 나이는 24세였다.

B.연구 방법

1.구내사진 촬영 및 진단용 모형제작

환자의 교합면 구내사진을 촬영하고 알지네이트로 인상을 채득하여 진단용 모형

을 제작하였다.

2.CBCT촬영

환자의 안모 정중선을 촬영장치의 장축에 일치시킨 상태에서 촬영하였다.CBCT

촬영시에는 교합평면상에서 치관의 교두첨을 기준으로 하여 절치관의 위치를 알아

보고자 상,하악 치아 간섭이 생기지 않도록 전치부에 cottonroll을 문채로 촬영하

였다.CBCT 스캐너(CBMercuRay,HITACHImedical,Osaka,Japan)를 이용하여,

15cm 시야범위(fieldofview),15mA,120kV,scanningtime9.6초,0.292mm 상층

두께의 조건으로 촬영하였다.

3.CBCT영상의 thresholding및 기준축 조절

CBCT 자료를 Accurex프로그램(CybermedInc,Seoul,Korea)을 사용하여 계측

하였다.환자의 CBCT 자료를 읽어들이면 Fig 1과 같이 3D MPR(Multiplanar

ProjectionReformat)mode의 coronal,axial,sagittalsection및 3Dview가 나타나

게 된다.3Dview의 volumerenderingopacitypreset은 ‘skin& bone4’로 하였으

며 이 때 skin에 해당하는 opacity영역을 삭제하여 opacity threshold를 1037∼

3710HU 범위가 되도록 하였다.MPRmode상에서 계측의 일관성을 위해 Fig2와

같이 기준축을 조절하였다.
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4.절치관의 해부학적 형태와 위치의 계측

a.절치관의 전후방 위치 :본 연구에서 정한 계측 기준점과 계측항목의 정의는

Table1과 같다.Fig3에서처럼 정중시상면상에서 계측기준점을 설정하였으며 절치

관의 구개측 개구부를 절치공으로,비강측 개구부를 절치관의 nasalaperture로 구

별하였다.Fm-Nm 사이의 거리를 절치관의 길이,Fa-Fp를 절치공의 장경으로 간

주하였으며 절치공 최후방연에서 교합평면에 수선을 내렸을 때 axialsection에서

이 수선과 전후방적으로 동일한 위치에 있는 교두첨의 위치(Fp')를 기록하였다.이

때 Fig4와 같이 교합평면상에서 견치의 교두첨을 3.5,제1소구치의 설측교두첨을

4.5로,제2소구치의 설측교두첨을 5.5로 정하고,이러한 교두첨들 사이의 상대적인

전후방 위치를 10등분하여 0.1단위로 수치화하여 기록하였으며 편의상 이러한 방

식의 전후방 위치값을 CTS(cusptipscale)라고 명명하였다.좌우측 치열이 비대칭

인 경우 양측의 중간값으로 기록하였다.절치유두와 절치관 nasalaperture의 후연

에서도 같은 방법으로 CTS를 계측하였다.
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Table1.Landmarksandmeasurementsusedinthisstudy

Landmarks

G gingival margin of interdental papilla between maxillary central 

incisors 

Fa palatal surface point on perpendicular line from the incisive foramen's     

anterior margin to the tangent line of palate

Fm center of incisive foramen

Fp palatal surface point on perpendicular line from the incisive foramen's     

posterior margin to the tangent line of palate

Nm center of nasal aperture of incisive canal

Np posterior margin of nasal aperture of incisive canal

Pp posterior margin of incisive papilla

Lineanr measurements

G-Fa palatal surface distance between 'G' and 'Fa'

G-Fp palatal surface distance between 'G' and ‘Fp'

Fm-Nm lengthofincisivecanalbetween‘Fm'and‘Nm'

WF widthofincisiveforamenonaxialsection

WM widthofincisivecanalatthemiddlelevelbewteenincisiveforamenand

nasalapertureofincisivecanal

WN widthofnasalapertureofincisivecanalonaxialsection

WF3D widthofincisiveforamenon3Dview

WN3D widthofnasalapertureofincisivecanalon3Dview

G-Pp distancebetween 'G' and 'Pp'

Anteroposterior numerical scale by cusp tip (CTS: cusp tip scale)

Fp' location of cusp tip ontheperpendicularlinefrom posteriormarginof

incisiveforamentotheocclusalplane

Np' locationofcusptipontheperpendicularlinefrom posteriormarginofnasal

apertureofincisivecanaltotheocclusalplane

Pp' locationofcusptipontheperpendicularlinefrom posteriorborderofincisive

papillatotheocclusalplane

Angular measurements

1⊥OP angleofincisalaxistoocclusalplane

C⊥OP angleofincisivecanaltoocclusalplane

CTS,refertotheFig4.

b.절치의 치축과 절치관의 주행각도와의 관계 :절치의 치축과 절치관의 주행각도

및 중절치 사이 치은연에서 절치유두 후연과 절치공 까지의 거리 사이에 상관관

계 유무를 파악하기 위해 교합평면과 절치관을 관통하는 직선 사이의 각도,절치치

축과의 각도를 계측하였다(Fig3).

c.절치관의 폭경 계측 :MPRmode의 sagittalsection상의 axialsection을 설정

하는 수평 기준선을 절치공 높이에 위치시킨 후 axialsection에서 절치공의 좌우

폭경을 계측하였다.이때 구개의 경사를 고려하여 axialsection에서 절치공이 반원
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모양으로 보이는 slice에서 폭경을 계측하였다.절치관 nasalaperture에서도 같은

방법으로 폭경을 계측하였으며 sagittalsection에서 axialsection을 설정하는 수평

기준선을 비강과 절치공의 중간 높이에 위치시킨 후 axialsection에서 절치관 중간

부 폭경을 계측하였다(Fig5).MPRmode에서 계측한 절치관의 폭경을 3Dview상

에서의 계측과 비교하기 비교하기 위해 3D zoom 기능을 이용하여 절치관 부위를

확대한 후 3D ruler를 이용하여 절치공과 절치관 nasalaperture의 폭경을 계측하

였다(Fig6).

5.절치유두와 절치관의 전후방 위치의 관계

a.환자의 구내 사진을 참고로 진단모형상에서 절치유두 후연을 표시하고 캘리퍼를

이용하여 중절치 사이 설측 치간유두에서 이 지점까지 거리와 절치유두 후연에서

교합평면에 수선을 그었을 때 CTS값을 계측하였다(Fig7).

6.절치공 후방에서 구개골의 두께

a.절치관의 형태에 따라 후연의 구개골 두께에 영향을 받는 교두첨의 위치를 판별

하고자 axialsection상의 coronalsection을 설정하는 기준선을 양측 제1소구치의

설측교두첨을 연결하는 지점(P1)에 위치시키고,시상면에서 구개골 골두께를 계측

하였다.

b.기준선을 제1소구치의 설측교두첨과 제2소구치의 설측교두첨 중간(IP),제2소구

치의 설측교두첨(P2),제2소구치의 설측교두첨과 제1대구치의 근심설측교두첨 중간

(PM),제1대구치의 근심설측교두첨(Mm)으로 옮겨가면서 위에서와 같은 방법으로

계측하였다(Fig4).

c.골두께 계측시 교합평면과 골표면의 접선에 수직으로 각각 계측하였다(Fig8).

7.통계 분석

a.오차분석

계측의 신뢰도를 평가하기 위해 임의로 10명의 대상자를 선택하여 2주의 시간

간격을 두고 같은 방법으로 재계측한 후,methoderror를 Dahlberg'sformula를 적

용하여 산출하였다
13
.

Dahlberg'sfomula에서 은 첫 번째 계측치이고,는 두 번째 계측치이며 n은
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반복 계측된 표본수이다.

 





b.절치관 폭경의 계측방법에 따른 차이 유무

MPRmode에서 계측한 WF,WN와 3-D mode에서 계측한 WF3D,WN3D 간

의 차이 여부를 알아보기 위해 Mann-WhitneyU test(=0.05)를 시행하여 비교하

였다.

c.상관관계분석 및 절치유두 후연에서 절치공 후연까지의 거리 추정

Table1의 계측치간 상관성 여부를 알아보기 위해 계측치 상호간에 Spearman

rank correlation 상관분석법을 사용하였다.또한 predictive model을 이용하여

G-Pp를 근거로 한 Pp-Fp의 유추 가능여부,Pp-Fp의 평균 및 95% 신뢰수준에서

평균의 신뢰구간을 추정하였다
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Ⅲ.연구 성적

Dahlberg'sfomula를 시행한 결과,길이 계측 항목 13개의 평균 오차는 0.25mm,

CTS계측 항목 4개의 평균 오차는 0.06,각도 계측 항목 2개의 평균 오차는 1.2〫로

나타났다(Table2).

Table2.MethoderroraccordingtoDahlberg'sfomula

Measurement Me Measurement Me

G-Pp (mm) 0.11 WN3D (mm) 0.30
G-Fa (mm) 0.60 Fm-Nm (mm) 0.33
G-Fp (mm) 0.40 Pp' (CTS) 0.05
WF (mm) 0.16 Fp' (CTS) 0.07
WM (mm) 0.38 Np' (CTS) 0.08
WN (mm) 0.16 1⊥OP (deg) 1.46

WF3D (mm) 0.16 C⊥OP (deg) 0.94

MPRmode에서 절치공의 폭경과 3Dview 상에서 절치공 폭경의 계측치간 차이

여부를 Mann-Whitney U test를 이용하여 알아보았을 때 WF와 WF3D(p =

0.719),WN과 WN3D(p=0.613)간에 유의한 차이가 없었다(Table3).
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Table3.Mean,SD,Rangevaluesofthemeasurements

Mean S.D. Range CV

G-Pp(mm) 8.62 1.16 6.5-11.0 0.135

Pp'(CTS) 3.94 0.21 3.6-4.5 -

G-Fa(mm) 8.98 2.15 3.2-12.6 0.24

G-Fp(mm) 14.8 2.08 9.9-18.1 0.141

Pp-Fp(mm) 6.15 1.75 2.6-9.5 0.284

Fp'(CTS) 4.46 0.21 4-4.8 -

Np'(CTS) 5.17 0.29 4.7-5.7 -

WF(mm) 4.03 0.64 2.9-5.4 0.159

WM(mm) 3.43 0.95 2-5.3 0.276

WN(mm) 5.29 1.21 3-7.07 0.229

WF3D(mm) 3.96 0.71 3-5.5 0.179

WN3D(mm) 5.45 1.14 3-7.4 0.209

Fm-Nm(mm) 13.7 2.04 10.4-19.2 0.149

1⊥OP(deg) 61.3 7.22 48.8-76.0 0.118

C⊥OP(deg) 66.9 6.02 55.1-80.4 0.09

SD,Standarddeviation.

CV,Coefficientofvariation.

절치유두 후연에서 절치공의 후연까지의 구개평면을 따라 계측한 거리(Pp-Fp)는

6.15±1.75mm 였으며 95%의 신뢰수준으로 추정하였을때 평균값의 범위는 5.43mm

∼6.87mm(6.15±0.72mm)였다(Table3).

절치유두 후연,절치공의 후연,절치관의 nasalaperture후연에서 교합평면에 수

선을 그었을 때 CTS값은 각각 3.94±0.21,4.46±0.21,5.17±0.29였다(Table3).

G-Pp와 다른 전후방 길이 계측항목,절치와 절치관의 주행각도간 상관관계에 대

해서 알아보기 위해 상관분석을 시행한 결과,G-Pp와 Pp',G-Pp와 G-Fp,G-Pp와

Fp',G-Fp와 Fp'에서 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 1⊥OP와 C⊥OP

사이에는 상관성이 없는 것으로 나타났고 1⊥OP와 G-Pp,1⊥OP와 G-Fp사이에

서는 음의 상관관계를 보였다.G-Pp와 Fa-Fp(r=0.287,P=0.165),G-Pp와 Pp-Fp

(r=-0.055,P=0.795)사이에도 상관성이 낮은 것으로 나타났으며 G-Pp와 G-Fa는

평균값에서 비슷한 수치를 보였으나 상관성은 낮았다(Table4).
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Table4.SpearmanRankCorrelation

G-Pp Pp' G-Fa G-Fp Fp' 1⊥OP C⊥OP

G-Pp
 r=1.000
 p=    .

 r= .464*
 p= .020

 r= .169
 p= .419

 r= .512*
 p= .009

 r= .432*
 p= .031

 r=-.496
 p= .012

 r= .047
 p= .824

Pp'
 r= .464*
 p= .020

 r=1.000
 p=    .

 r=-.199
 p= .339

 r=-.099
 p= .637

 r= .432*
 p= .031

 r=-.234
 p= .260

 r= .178
 p= .395

G-Fa  r= .169
 p= .419

 r=-.199
 p= .339

 r=1.000
 p=    .

 r= .678**
 p= .000   

 r= .420*
 p= .037  

 r=-.355
 p= .081  

 r=-.129
 p= .538  

G-Fp
 r= .512*
 p= .009

 r=-.099
 p= .637

 r= .678**
 p= .000   

 r=1.000
 p=    .

 r= .565**
 p= .003 

 r=-.496*
 p= .012

 r=-.190
 p= .364

Fp'
 r= .432*
 p= .031

 r= .432*
 p= .031

 r= .420*
 p= .037   

 r= .565**
 p= .003   

 r=1.000
 p=    .

 r=-.567**
 p= .003

 r=-.159
 p= .449

1⊥OP
 r=-.496*
 p= .012

 r=-.234
 p= .260

 r=-.355
 p= .081   

 r=-.496*
 p= .012   

 r=-.567**
 p= .003   

 r=1.000
 p=    .

 r= .294
 p= .153

C⊥OP  r= .047
 p= .824

 r= .178
 p= .395

 r=-.129
 p= .538   

 r=-.190
 p= .364   

 r=-.159
 p= .449   

 r= .294
 p= .153   

 r=1.000
 p=    .

*Correlationissignificantatthe0.05level.(2-tailed)

**Correlationissignificantatthe0.01level.(2-tailed)

절치관 후연에서 교합평면 또는 구개표면에 수직으로 계측한 정중구개부 수직

골두께의 평균과 표준편차는 Table5와 같았으며 남자에서 골두께가 더 컸으나 통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.식립부위에 따른 골두께는 차이를 보여

정중구개부 전방에서는 후방부보다 골두께가 오히려 작게 계측되었다.특히 절치관

의 영향을 받는,전후방적으로 제1소구치 또는 제1,2소구치 사이부위에 해당하는

정중구개부에서는 교합평면에 수직으로 측정한 골두께보다 골표면에 수직으로 측

정한 골두께가 작았다(Table5,andFig9).

Table5.Midpalatalbonethicknessposteriortoincisivecanal

Region

Sex

P1 IP P2 PM Mm

⊥Surfa

ce
⊥OP

⊥Surfa

ce
⊥OP

⊥Surfa

ce
⊥OP

⊥Surfa

ce
⊥OP

⊥Surfa

ce
⊥OP

Male
Mean 1.58 2.96 4.26 6.67 6.00 6.33 5.49 5.44 5.23 5.18

SD 1.84 3.42 1.40 1.88 1.29 1.34 1.21 1.18 1.63 1.52

Female
Mean 0.75 1.59 3.38 5.01 4.96 5.39 4.97 5.12 5.57 5.59

SD 1.17 2.35 1.38 1.59 1.28 1.42 1.49 1.58 1.89 1.97

Total
Mean 1.15 2.25 3.80 5.80 5.46 5.84 5.22 5.27 5.40 5.39

SD 1.56 2.93 1.43 1.90 1.37 1.43 1.36 1.38 1.74 1.74

⊥Surface,perpendiculartopalatalsurface;⊥OP,perpendiculartoocclusalplane.
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Ⅳ.총괄 및 고안

비구개관이라고도 불리는 절치관은 상악 중절치의 구개측에 위치하여 절치유두

후방에서 절치공으로 개구하며,절치관에는 비구개신경과 구개 및 접구개혈관이 통

과한다.
14-17

일반적으로 절치관은 많은 포유동물에서는 비강과 구강을 연결하는 구

조로서 분리된 호흡기계와 소화기계를 연결하여 음식물의 냄새를 전달할 수 있는

통로 역할을 하는 것으로 보고된 바 있으나
18
,인간에서는 이의 길이가 짧고,거의

대부분의 경우 폐색되어 있다.
19,20

상악 전치부의 중요한 해부학적 구조인 절치관을 침범하지 않기 위해 교정용 미

니 임플랜트의 식립 위치 선정에 신중을 기해야 할 필요가 있다.따라서 정중 구개

부에 미니 임플랜트를 식립할 때에도 다양한 방사선 검사를 통하여 절치관의 폭경,

전후방적 위치는 물론 후하방의 골두께 등 식립 부위에 해당하는 중요한 해부학적

구조의 위치관계를 평가하는 것이 바람직하다.그러나 실제 임상에서 두부계측방사

선 사진이나 파노라마 사진에서는 절치관의 해부학적 구조를 정확히 알기 어려우

며 상이 왜곡될 수 있어 정중구개부 미니 임플랜트의 바람직한 식립 방향이나 위

치 등을 평가하는 데 어려움이 있다.정확한 식립위치 결정을 위해서는 CT 또는

CBCT와 같은 3차원적 분석방법이 필요하나 방사선 조사량과 기회비용 등을 고려

할 때 정중구개부 미니 임플랜트 식립만을 위하여 CT를 촬영하는 데는 어려움이

있는 실정이다.따라서 본 연구에서 조사된 자료를 바탕으로 교합평면상에서 절치

유두와 교두첨의 전후방 위치를 기준으로 절치관의 전후방적 위치를 예측할 수 있

다면 정중구개부 교정용 미니임플랜트 식립 위치를 정하는데 도움이 될 것이다.

절치관은 해부학적으로 길이,악골 내의 위치,크기 등 개인간의 차이가 상당히

많은데,일반적으로 비강측에서 구개측까지 일정하게 그 형태를 유지하지는 않으며

다양한 단면을 보인다.
5,21
또한 절치관의 수에 대한 연구로 Mraiwa등

7
은 비강측에

서 둘로 분지되는 Y-canal형태가 가장 많다고 주장한 반면 Kim 등
5
은 비강측에

서 1개로 이루어진 경우가 일반적이라고 하였다.본 연구에서도 비강측에서 절치관

의 분지를 살펴본 결과 25명의 대상자 중 5명에서만 2분지관을 보였으며 20명에서

는 분지가 나누어지지 않았다.절치관의 길이에 대해,Krout와 Boyden
3
은 평균 길

이가 9mm라고 보고한 반면 Kim 등
5
은 절치관의 길이가 평균 15.9mm으로 계측되

었다고 하였다.본 연구에서는 절치관의 길이가 평균 13.7mm,범위는 최소
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10.4mm,최대 19.2mm로서 김 등
5
의 보고에 더 가까운 길이를 보였다.이러한 연구

결과의 차이는 연구에 이용된 촬영장치 및 계측방법의 차이뿐만 아니라 연구 대상

인 인종의 차이 등에서 기인한 것으로 생각된다.

Kim22은 절치관의 장축은 치조부의 lingualpalatalprocess와 거의 일치하며,교

합평면에 대해 약 45〫를 이룬다고 하였다.본 연구에서는 상악 중절치가 교합평면

에 대해 이루는 각도를 참고로 절치관이 교합평면에 대해 이루는 각도,중절치 사

이 치은연에서 절치유두 또는 절치공 후연까지의 거리 사이의 관계에 대해 평가하

였으나 1⊥OP와 C⊥OP 사이에는 상관성이 없었고 1⊥OP와 G-Pp,1⊥OP와

G-Fp사이에는 음의 상관관계를 보였다(Table4).이는 절치가 순측 경사된 치조

전돌 환자에서는 중절치 설측 치은연에서 절치공 후연까지의 거리가 증가될 수 있

음을 의미한다.또한 절치가 순측 경사된 환자에서 절치유두의 길이 또한 증가되어

나타나는 것으로 설명할 수 있다.

절치관의 직경에 대한 연구로 Henriksen등
6
은 25개의 성인 인디안 건조두개골

의 정모 두부계측 방사선사진을 계측하여 평균 2.5mm라고 보고하였고,Kim 등
5

은 범위가 1.5∼6.4mm였으며 대체로 비강측에서 구개측으로 절치관이 주행하면서

직경이 좁아지는것을 알 수 있었다고 하였다.본 연구에서는 구개측과 비강측,중

간높이에서 직경을 계측하여 구개측은 평균 4mm,중간에서는 평균 3.5mm,비강측

에서는 평균 5.3mm로 비강측에서 넓어지는 형태를 보였으며 구개측과 비강측 모

두 MPR mode에서의 계측값과 3D view에서 계측값에서 차이가 없었다.Bodin

등23은 방사선사진에서 절치관의 직경이 10mm 이상일 경우에는 외과적 처치를 고

려해야 하며,6∼10mm인 경우에는 낭성 변형의 가능성이 있으므로 직경의 증가

여부를 반드시 추적 관찰해야 한다고 하였다.Bernhart등
9
은 경구개 전방부에 교

정용 임플랜트를 식립할 경우 정중구개봉합과 절치관의 손상을 피하기 위해서는

정중구개봉합에서 양측으로 각각 3∼6mm 떨어진 부위가 안전하다고 하였다.본

연구에서는 구개측 절치관 직경의 범위가 2.9∼5.4mm 이었으므로,절치관은 정중

시상면에서 측방으로 1.5∼2.7mm까지의 공간을 차지하는 것으로 볼 수 있다.따라

서 임플랜트 식립시 임플랜트 외면과 상악골 정중구개봉합간의 거리가 3mm 이상

이면 대부분의 경우 안전할 것으로 생각된다.

절치관의 전후방적 위치평가를 위해 본 연구에서는 절치유두와 교두첨 등 임상

적으로 확인이 가능한 해부학적 구조물을 기준으로 계측한 결과,절치공 후연에서

교합평면에 수선을 그었을 때 전후방적으로 제1소구치 설측교두첨에서 약간 전방



- 13 -

에 위치하였으며,G-Pp와 G-Fp및 Fp'상호간에 상관성이 있는 것으로 나타났다

(Table4).G-Pp는 평균 8.6mm였으며 ruleofthumb의 방식으로 G-Fp는 G-Pp의

약 1.7배 정도로 짐작할 수 있다.또한 본 연구에서는 G를 절치유두의 전연으로 간

주한다는 전제하에 눈에 보이는 구조물인 절치유두의 길이를 바탕으로 절치유두

후연에서 눈에 보이지 않는 절치공 후연까지의 거리를 유추하고자 G-Pp와 Pp-Fp

를 변수로 하는 predictivemodel을 시행하였으나 유추가 어려운 것으로 판명되었

다(2차방정식 모델은 Yi=-16.352+5.301Xi-0.307(Xi)
2
이었으며,최적의 회귀분석 모델

에서 R2=0.075으로 나타났다).그러나 G-Pp와 G-Fp간에 상관성이 있으므로 G-Pp

와 상관없이 절치유두 후연에서 절치공의 후연까지의 구개평면을 따라 계측한 거

리(Pp-Fp)는 평균 6.15±1.75mm,95%의 신뢰수준으로 추정한 평균값은 5.43mm∼

6.87mm(6.15±0.72mm)로 추정이 가능하다.

Triaca등24은 측모 두부계측방사선사진상에서 관찰되는 골두께를 토대로 3mm의

짧은 길이와 7.5mm의 넓은 직경을 가진 나사형 임플랜트 식립을 권장하였고

Block과 Hoffman
25
은 10mm 직경의 subperiostealdisc의 사용에 대해 소개하였다.

그러나 Wehrbein등
8,26,27
은 정중구개부의 골두께는 측모 두부방사선 사진에서 보이

는 것보다 1∼2mm 두껍다는 것을 근거로 더 큰 길이와 작은 직경의 미니 임플랜

트를 측모 두부계측방사선사진을 참고로 하여 식립할 것을 제안하였으며 Tosun등

28
은 측모 두부계측방사선사진과 석고모형을 참고로 하여 절치치근과 비강 및 정중

구개봉합의 결합조직에 손상이 되지 않도록 정중구개부 측방에 3차원적 guide

plate를 제작하여 식립하는 방안을 제시하였다.Park등29은 ANS-PNS 선상에서

앞쪽 30∼40%까지의 부위는 정중 시상면에서 식립하지 않는 것이 안전하다 하여

이를 측모 두부계측방사선사진상에서 그려봄으로써 치아를 기준으로 어느 부위가

식립에 적당한지 알 수 있다고 하였다.그러나 Wehrbein등
8,27
과 Tosun등

28
의 연

구는 측모 두부계측방사선 사진을 바탕으로 한 연구로 정중시상면상의 절치관에

대한 고려가 간과된 측면이 있다.본 연구에서는 미니 임플랜트 식립시 교합평면상

에서 절치관의 직하방에 있는 범위를 설정하여 이른바 ‘canalzone'이라 명명하고

전방경계를 절치공 후연에서 교합평면에 내린 수선으로,후방경계를 절치관 nasal

aperture의 후연에서 교합평면에 내린 수선으로 하며 좌우 경계는 절치관 폭경의

측방연으로 정하였다(Fig10).Fp’와 Np'의 평균이 각각 4.46과 5.17인 점으로 미루

어 전방경계는 제1소구치 설측 교두첨보다 조금 전방에,후방경계는 제1소구치와

제2소구치의 설측 교두첨의 중간지점보다 조금 후방에 있어 전후방적으로 canal
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zone내에 해당하는 교두첨의 위치는 제1소구치 설측교두첨(P1),제1,2소구치 설측

교두첨 사이(IP)였으며,절치공 폭경을 고려할 때 좌우 폭경 2.5mm를 포함하는 구

역으로 볼 수 있었다(Fig10).Canalzone에 해당하는 P1,IP에서는 골표면에 수직

으로 보다는 교합평면에 수직으로 계측한 경우에 골두께가 크게 나타났으며 P1에

서는 3mm 이하의 골두께를 보였고 IP에서는 골표면에 수직으로 3.8±1.4mm,교합

평면에 수직으로 5.8±1.9mm로 식립각도에 따른 골두께의 차이를 보였다(Table5,

Fig9).이는 Park등
29
이 절치관을 손상시킬 가능성이 적은 safetyzone으로 교합

면에 수직으로 식립할 경우 ANS-PNS선상에서 15.8mm 후방,피질골 표면에 식

립할 경우 19.4mm 후방에 식립하여야 안전하다고 한 주장에 부합되나 과거

Wehrbein등
8,30
이 정중부 절치관에 대한 고려없이 구개골표면에 수직으로,임상적

으로는 제1소구치를 가로지르는 선상에 식립하는것을 추천한 것과는 차이가 있다.

Schlegel등31은 Wherbein등8,30이 제안한 정중구개부 제1소구치 부위에서 생검한

조직을 이용한 조직학적 연구에서 절치관 또는 cysticlesion으로 둘러싸인 조직이

발견되는 표본이 있어 이 위치에 미니 임플랜트를 식립할 경우 절치관 내의 신경

조직에 손상을 가할 수 있으므로 조직학적 측면에서 제1소구치 후방에 식립하는

것이 바람직하다고 하였다.구개전방부에서는 식립방향에 따른 골두께에 유의적 차

이가 있었던 반면,제2소구치 설측교두첨(P2)후방으로는 교합평면의 각도가 골표

면의 각도와 가까워져 골표면에 수직으로 계측한 골두께와 교합평면에 수직으로

계측한 골두께에 유의한 차이를 보이지 않았으며 제1대구치 근심교두까지 평균

5mm 이상의 골두께를 보였다.이는 정중구개부에서는 후방에서 더 많은 골양을

보인다고 주장한 Persson등
32
,Latham

33
의 주장에 부합된다.그러나 정중구개부의

골두께는 개인에 따른 변위가 크고 경우에 따라 전후방으로 제2소구치 후방에서

골두께가 전방보다 대단히 얇은 경우가 있다.이런 경우 제2소구치 전방 정중구개

부에서 측방으로 떨어져 교합평면에 수직으로 식립하는 것이 바람직하다.이 때 치

관의 위치에 따른 상대적인 골두께는 측모두부방사선 사진을 참고하여 판별할 수

있으며 비능(nasalcrest)으로 인하여 정중부 골두께는 측모두부방사선 사진에서 보

이는 것보다 두껍다는 것을 아는것이 도움이 될 것으로 생각된다.
2,8,26,27

본 연구는 정중구개부 고정원으로서 미니 임플랜트 식립시 절치관을 침범하지

않으면서 충분한 골두께를 얻을 수 있는 부위를 찾고자 시작되었다.그러나 미니

임플랜트가 유용하게 사용되어지기 위해서는 안정성의 측면에서 식립부위의 연조

직과 피질골의 두께 등의 질적 측면도 검토되어야 한다.Park등
29
은 정중구개봉합
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이 골질이 좋고,골량도 풍부하므로 좋은 식립부위이지만,지나치게 단단한 것도

안정성 측면에서 불리하므로,특히 단안모의 남자 환자인 경우는 정중선을 피해서

식립하는 것이 바람직할 수 있다고 하였다.Kim 등
34
은 한국 성인 남녀의 cadaver

를 이용한 연구에서 정중구개부를 비롯한 교정용 임플랜트 식립부위의 피질골과

연조직의 두께에 대한 연구를 발표하였으며 미니 임플랜트를 구개부에 식립하는데

최적의 위치를 밝히기 위해서는 골량뿐만 아니라 이러한 골질의 평가에 더하여 장

치 연결에 따른 응력분석의 연구가 필요하다고 생각된다.
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Ⅴ.결 론

본 연구는 정중구개부에 미니 임플랜트 식립시 절치관에 손상을 주지 않고 충분

한 골두께를 확보할 수 있는 식립위치를 제시하고자 임상적으로 관찰이 가능한 구

조물을 기준으로 절치관의 해부학적 형태 및 위치와 절치관 후방 골두께를 계측하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.중절치 설측 치간유두에서 절치공 후연까지 구개면상의 거리는 치간유두-절치유

두(G-Pp)후방 길이의 약 1.7배에 해당하였다.

2. 절치유두 후연에서 절치공 후연까지의 구개표면을 따라 계측한 거리는

6.2±1.8mm로 나타났다.

3.교합평면상에서 보았을 때 절치공 후연의 전후방적 위치는 교두첨을 기준으로

평가시 제1소구치의 설측교두보다 약간 전방에 해당하였으며,제1소구치와 제2소구

치의 중간지점에 식립할 때에도 절치관에 영향을 받을 수 있다.따라서 제 1소구치

직후방에서는 골표면에 수직으로 식립하는 것보다 교합평면에 수직으로 식립하는

것이 더 바람직하다.

4.정중구개봉합 부위에서 제2소구치 후방에서 제1대구치까지는 5mm 이상의 골두

께를 보였으나,측모두부방사선 사진을 참고로 후방 골두께가 얇다고 판단되는 경

우 제 2소구치 전방에서 교합평면에 수직으로 또는 정중에서 측방으로 떨어져 식

립하는 것이 추천되며 절치관의 폭경을 고려할 때 3mm 이상 떨어져 식립하는 것

이 추천된다.
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Fig1.Accurexprogram window showingMPRand3Dimages.Notethresholing

rangesshowninthefinetuningtab.

Fig2.Adjustmentofreferencelines.A,Occlusalplaneinsagittalsection-from

incisaledgeofmaxillarycentralincisortomesiobuccalcusptipofmaxillary1st

molar;B.Anterior posteriorline in axialsection - from ANS to PNS;C,

Transverselineincoronalsection-alineconnectinglingualcusptipsofmaxillary

1stmolars.
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Fig3.Landmarksandmeasurementsmadeinthemidsagittalsections.

Fig4.CTS(CuspTipScale:anteroposteriornumericalscalebycusptip)wasused

to evaluate anteroposterior cuspalposition ofincisive canaland palatalbone

thicknessateachcusptiparea.C,caninecusptip.scoredas3.5;CP,midpoint

betweencaninecusptipandlingualcusptipof1stpremolar.scoredas4.0;P1,

lingualcusptipof1stpremolar.scoredas4.5;IP,midpointbetweenlingualcusp

tipsof1stand2ndpremolars.scoredas5.0;P2,lingualcusptipof2ndpremolar.

scored as 5.5;PM,midpointbetween lingualcusp tips of2nd premolarand

mesiolingualcusptipof1stmolar.scoredas6.0;Mm,mesioligualcusptipof1st

molar.scoredas6.5.
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Fig5.Mesiodistalwidthofincisivecanalonaxialsection.WN,widthofnasal

apertureofincisivecanal;WM,width ofincisive canalatthe midpointlevel

betweennasalapertureofincisivecanalandincisiveforamen;WF,widthofincive

foramen.

Fig6.Mesiodistalwidthofincisiveforamenon3-Dview.WF3D,widthofincisive

foramenofpalate;WN3D,widthofnasalapertureofincisivecanalatnasalcavity.
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Fig7.A.G-Pplengthmeasurementonplastermodel.B.CTSofposteriorborder

ofpapillaonthemidsagittalsection.

Fig8.Measurementofbonethicknessatthecusptipareas.A,Measurementalong

theperpendicularlinetotheocclusalplane;B,Measurementalongtheperpendicular

linetothetangentlinetothebonesurface.
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Fig 9.Midpalatalbonethicknessatcusptipareas.P1,lingualcusptipof1st

premolar;IP,midpointbetween lingualcusptipsof1stand2ndpremolarsP2,

lingualcusptipof2ndpremolar;PM,midpointbetweenlingualcusptipsof2nd

premolarandmesiolingualcusptipof1stmolar;Mm,mesioligualcusptipof1st

molar

Fig10.Canalzone,A,Sagittalsection.Anteriorborderofcanalzoneisonthe

perpendicularlinetoocclusalplanestartingfrom theposteriorborderofincisive

foramen.Posteriorborderofcanalzoneisontheperpendicularlinetotheocclusal

planestartingfrom theposteriorborderofnasalapertureofincisivecanal.B,Axial

section.Lateralborderofcanalzoneisalongthelateralborderofincisivecanal.
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