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ABSTRACT

AnatomicalstudyofmaxillarysinusinKorean

Lee,Yun-Ho

Advisor:Kim,Heung-Joong,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

DepartmentofDentalEngineering,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Themaxillarysinuswhichisthelargestparanasalsinusisasignificant

anatomic structure for dentalsurgery,i.e.implantplacement,sinus floor

elevationsetc.Also,themaxillarysinusseptapresentinthefloorofmaxillary

sinuscanmakethecompletepreservationofthesinusmembranemoredifficult.

Theobjectiveofthisstudywastoevaluatetheboundaryofanteriorand

posteriormarginofmaxillarysinus,todeterminetheprevalence,locationof

maxillary sinussepta,andtomeasurethedistancefrom thefloorofnasal

cavity tothefloorofmaxillarysinus.

Fifteencadaverheads(10malesand5females)obtainedfrom thecollegeof

medicineofChosunUniversitywereexamined,withtheageatdeathranging

from 41to84years(median:53.3years).
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1.Theanteriorborderofsinuswasrevealedthat18.75% werelocatedinthe

canine,31.25% inthefirstpremolar,25% inthesecondpremolar,and25% in

thefirstmolar.

2.Theposteriorborderofsinuswasthat12.5% werelocatedinthesecond

molar,31.25% inthemidpointbetweenthedistalsurfaceofsecondmolarand

themaxillarytuberosity,and56.25% inthemaxillarytuberosityregion.

3.Theprevalenceofoneormoreseptapersinuswasfoundtobe35%.

4.The main location ofthe septa was the second molarregion(44.44%),

followedbythefirstmolarregion(33.33%)andsecondpremolarregion(22.22%).

5.Thedistancefrom thefloorofnasalcavity tothefloorofmaxillarysinus

variedamong+1and-12.5mm(mean-4.875mm).

Toavoidcomplicationsduringimplantplacementorsinusfloorelevations,a

thoroughanddetailedknowledgeofthemaxillarysinusisdemanded.



- 1 -

I.서 론

최근 자연 치열의 수복에 있어 임플란트의 사용이 증가함에 따라 그와 관련하여

다양한 임상적 방법들이 소개되고 있다.특히 위턱뼈는 자연치의 발거에 따라 이

틀돌기가 수직적 수평적 흡수가 되어 임플란트 식립을 위한 적당한 골 높이를 제

공하지 못하게 된다.이에 관한 해결책으로 최근에 임플란트 식립 전 이식재를 넣

어 골 높이를 증대시키는 위턱뼈 거상술이 고려되고 있다(Gosaue등 2009).

이와 같이 위턱굴 부위의 임상적 적용을 위해서 코안이나 입안을 통한 접근을

하기 위해서는 그에 관한 정학한 해부학적 지식이 요구된다(Fatterpekar등 2008,

Marquez2008).특히 위턱굴 거상술시,위턱굴 바닥에 성공적으로 이식재를 넣기

위하여서는 위턱굴의 Schneiderian membrane을 주의 깊게 들어 올려야 한다

(Yang등 2009).이는 위턱굴의 위치,크기,높이 등과 같은 해부학적 형태에 대하

여 철저하고 정확한 지식을 통하여 그 부위의 술식의 적용에 있어 다양한 합병증

의 발생을 예방할 수 있다.

또한 위턱굴 중격과 같은 위턱굴의 다양한 해부학적 변이의 존재는 위턱굴 거상

술시 위턱굴 점막 천공의 위험성을 증가시키고 있다(Kim 등 2006).이러한 위턱굴

중격은 Underwood(1910)에 의해 발견되었는데,최근 위턱굴 점막 거상 시 방해

요소로 지적되고 있다.

따라서 본 연구에서는 한국인의 위턱뼈에서 위턱굴의 앞경계와 뒤경계,위턱굴

중격의 발현율과 위치,그리고 코안 바닥에서부터 위턱굴 바닥까지의 깊이를 계측

및 분석하여 위턱굴 부위의 임상적 적용에 있어 해부학적 정보를 제공하고자 한

다.
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II.재료 및 방법

1.재료

이 연구에서는 조선대학교 의과대학의 해부학 연구용 시신 15구(남자 10구,여자

5구)의 위턱뼈 20쪽을 사용하였으며, 사망 시 연령은 41~84세로 평균 53.3세였다.

위턱굴의 형태와 위턱굴 중격에 관하여 조사하기 위하여 치아가 완전 소실되어 이

틀돌기가 심하게 흡수된 표본은 제외하였다.

2.절편처리

위턱굴과 위턱굴 중격을 관찰하기 위하여 코안 바닥의 약간 상방에서 앞코가시

와 뒤코가시를 연결한 평면에 평행하게 위턱뼈를 절단한 후,연조직을 제거하여

건조된 표본을 만들었다.관찰이 용이하게 정중입천장봉합 부위에서 절단한 후,오

른쪽과 왼쪽 절편을 독립된 표본으로 분류하였다.

3.측정

준비된 절편에서 위턱굴과 위턱굴 중격에 관한 해부학적 자료를 얻기 위하여 다

음의 측정 항목에 따라 조사 및 계측하였다.

1)위턱굴의 앞경계

각 절편에서 위턱굴의 가장 앞 모서리를 치아의 장축에 평행하게 선을 그은 후,

송곳니부터 첫째 큰 어금니까지 각각의 치아의 범위에 따라 분류하였다.
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2)위턱굴의 뒤경계

위턱굴의 앞경계와 동일한 방법으로 위턱굴의 가장 뒤모서리 위치를 측정한 후,

둘째 큰 어금니 부위,둘째 큰 어금니 먼쪽면과 위턱뼈 융기의 중간 부위,그리고

위턱뼈 융기 부위로 분류하였다.각 절편 마다 셋째 큰 어금니의 유무가 다양하여

본 연구에서는 셋째 큰 어금니를 분류에서 제외하였다.

3)위턱굴 중격의 발현율

위턱굴 중격의 높이가 2.5mm 이상을 가진 표본의 발현율을 조사하였다.

4)위턱굴 중격의 위치

위턱굴 중격을 가진 표본에서 각각의 중격의 위치를 조사하여 치아의 위치에 따

라 분류하였다.

5)코안 바닥에서부터 위턱굴 바닥까지의 깊이

각 절편에서 교합평면을 설정한 후,작은 어금니와 큰 어금니의 각각의 치아 정

중 부위에서 코안 바닥에서부터 위턱굴 바닥까지의 깊이를 Mitutoyo사의 Vernier

caliper를 이용하여 측정하였다(Fig.1).
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Fig.1.Measurementofthedepthfrom thefloorofnasalcavity tothefloor

ofmaxillarysinus

4.분석

위의 측정 항목은 해부학 연구용 시신에서 얻어진 실제 건조된 뼈를 이용하여

실측값을 얻어 평균과 표준편차를 구하였다.
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location number percentage(%)

C 3 18.75
P1 5 31.25

P2 4 25.00
M1 4 25.00

location number percentage(%)
M2 2 12.50

Midpoint 5 31.25
Maxillarytuberosity 9 56.25

Ⅲ.결 과

1.위턱굴의 앞경계

위턱굴의 앞경계는 첫째 작은 어금니에서 31.25%로 가장 많았으며,둘째 작은

어금니와 첫째 큰 어금니에서는 25%로 동일하였으며,송곳니 부위에서 18.75%로

가장 적었다(Table1).

Table1.Locationofanteriormarginofmaxillarysinus

2.위턱굴의 뒤경계

위턱굴의 뒤경계는 위턱뼈 융기 부위에서 56.25%로 가장 많았으며,둘째 큰 어

금니 먼쪽면과 위턱뼈 융기의 중간 부위에서 31.25%,그리고 둘째 큰 어금니 부위

에서 12.50%로 가장 적었다(Table2).

Table2.Locationofposteriormarginofmaxillarysinus

3.위턱굴 중격의 발현율
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number percentage(%)
1개 5 25

2개 2 10

location number percentage(%)

P2 2 22.22
M1 3 33.33

M2 4 44.44

한개의 위턱굴 중격을 가진 표본은 25%에서 조사되었으며,두개를 가진 표본은

10%에서 발견되었다.본 연구의 절편에서는 세개 이상의 위턱굴 중격을 가진 표

본은 발견되지 않았다(Table3).

Table3.Prevalenceofmaxillarysinussepta

4.위턱굴 중격의 위치

조사된 위턱굴 중격의 위치는 둘째 큰 어금니 부위에서 44.44%로 가장 많았으

며 앞쪽으로 갈수록 약간씩 감소하여 둘째 작은 어금니 부위에서 22.22%로 가장

적었다(Table4).

Table4.Locationofmaxillarysinussepta

5.코안 바닥에서부터 위턱굴 바닥까지의 깊이

코안 바닥에서부터 위턱굴 바닥까지의 깊이는 첫째 큰 어금니에서 하방

2.125mm로 가장 깊었으며 둘째 큰 어금니와는 그 차이가 미비하였다.앞쪽으로

갈수록 깊이가 감소하는 경향을 보였는데 첫째 작은 어금니에서는 하방 0.413mm

로 코안 바닥과 거의 비슷한 높이를 보였다(Table5,Fig.2).
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P1 P2 M1 M2

Mean(mm) -0.413 -1.339 -2.125 -2.112
SD 3.528 4.744 3.947 3.513

Table5.Depthfrom thefloorofnasalcavity tothefloorofmaxillarysinus

Sinus의 depth

-2.5

-2

-1.5

-1

-0.5

0

P1 P2 M1 M2

location

d
e
p
th

Fig.2.Depthfrom thefloorofnasalcavity tothefloorofmaxillarysinusat

eachtoothposition.
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Ⅳ.고 찰

치아결손부의 수복 방법으로 임플란트 치료가 증가됨에 따라 위턱뼈에서 위턱굴

과 관련하여 골 높이 부족에 따른 임플란트 식립의 실패,위턱굴 점막의 천공,위

턱굴 환기 문제 등과 같은 많은 임상적 합병증이 제기되고 있다.위턱굴은 모뿔

모양의 공간으로 나이와 개인에 따라 크기와 모양이 다양하고 변이도 많다.위턱

굴은 여섯 개의 얇은 벽으로 이루어져 있는데 특히 아랫벽은 이틀돌기는 향해 치

아 뿌리와 가까우므로 그 임상적 의의가 크다.

Uchida등(1998)은 임플란트 식립 전 이식재를 넣어 골 높이를 증대시키는 위턱

뼈 거상술을 위해,시신에서 위턱굴의 크기를 측정하여 이식재의 양을 평가하였다.

그들에 따르면 위턱굴의 전후방의 길이는 30.1±5.65mm,높이는 34.6±7.71mm,폭경

은 25.4±5.71mm,그리고 크기는 11.3±4.60cm³였다.이 측정값에 따라 15mm를 거

상하기 위해서는 평균 3.51±1.23cm³,20mm 거상을 위해서는 평균 5.66±1.71cm³의

이식재의 삽입을 권장하였다.

Kim(2002)은 위턱굴 바닥의 전방 경계는 첫째 작은 어금니에서 50.0%로 가장

많고,후방 경계는 셋째 큰 어금니 부위가 50.0%로 가장 많다고 하였다.본 연구에

서는 앞코가시와 뒤코가시를 연결한 선에 평행한 수준에서 위턱굴의 앞과 뒤경계

를 측정하여 위턱굴의 입체적인 평가하고자 하였다.위턱굴의 앞경계는 첫째 작은

어금니에서 31.25%로 가장 많았으며,송곳니 부위에서도 18.75%로 꽤 전방에 위치

하는 경우가 있었다.위턱굴의 뒤경계는 위턱뼈 융기에 위치하는 경우가 56.25%로

가장 많았는데,Kim(2002)의 위턱굴 바닥의 후방 경계보다 훨씬 뒤에 위치하였다.

따라서 임플란트 식립이나 위턱굴 거상술시 송곳니 부위부터 위턱뼈 융기까지의

꽤 넓은 범위에서 주의를 기울일 필요가 있다고 생각된다.

Underwood(1910)에 의해 발견되어 Underwoodsepta라고도 불리우는 위턱굴 중

격은 위턱굴 거상술시 점막의 보존에 있어 방해요소로 지적 받고 있다.또한 위턱
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굴 중격의 발현은 osteotome을 이용하여 위턱굴 바닥을 거상시 골절을 어렵게 만

듦으로 주의 깊은 치료 계획이 요구된다(Greenstein등 2008).

Ulm 등(1995)은 시신에서 위턱굴 중격의 발현율과 위치를 계측하여 보고하였는

데,한개 이상의 위턱굴 중격을 가지고 있는 경우는 31.7%에서 나타났다고 하였으

며 위턱굴 중격이 전체 위턱굴을 구획하지는 않는다고 하였다.또한 위턱굴 중격

의 위치는 작은 어금니 부위에서 73.33%로 가장 많이 위치하고 첫째 큰 어금니에

서 19.99%로 위치한다고 하였다.그들은 또한 중격의 발생에 대하여 치아 소실 후

이틀 돌기가 흡수되는 과정에서 함기화의 변이라는 가능성을 제기하였다.

Kim 등(2006)은 CT에서 위턱굴 중격을 분석하였다.한개 이상의 위턱굴 중격을

가진 경우는 26.5%에서 발견되었고,그 중 위축된 무치악에서 31.76%로 위축되지

않은 유치악(22.61%)보다 더 많이 발현되었다고 하였다.또한 위턱굴을 세부위로

나우어 가운데 부분이 50.8%로 가장 많다고 하였다.

본 연구에서는 한개 이상의 위턱굴 중격을 가진 경우는 35%에서 발현되었으며,

한개 나타나는 경우가 25%로 많았다.그 위치는 Ulm 등(1995)과 Kim 등(2006)의

연구와는 달리 둘째 큰 어금니 부위에 위치하는 경우가 44.44%로 가장 많았으며,

그다음으로 첫째 큰 어금니 부위에 위치하는 경우가 33.33%로 다소 후방에 위치

하는 경우가 많았다.따라서 큰 어금니 부위에 시술시 위턱굴 중격에 대하여 주의

깊은 고려가 필요할 것으로 생각된다.

위턱굴은 안쪽벽에 위치하는 코안 중간콧길의 반달틈새로 열리는 위턱굴 구멍을

통해 이물질 등을 배출하도록 되어 있다.Gosau등(2009)은 코안 바닥과 위턱굴

구멍과의 위치 관계를 밝혔는데,평균 25.6mm로 18mm에서 35mm로 넓은 범위를

가진다고 하였다.

본 연구에서는 위턱굴 거상술시 점막을 들어 이식재를 삽입하는 곳이 위턱굴 하

방이라는 것에 초점을 맞추었다.코안 바닥에서부터 위턱굴 바닥까지의 깊이는 큰

어금니 부위에서는 비슷한 값을 보였는데,첫째 큰 어금니에서 하방 2.125mm로

가장 깊었으나 표준편차가 3.947mm로 넓은 범위를 가졌다.또한 각각의 치아에서
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평균적으로 코안 바닥보다 위턱굴 바닥이 더 하방에 위치하였으나,표준편차가

3.5mm를 넘음으로써 Gosau등(2009)의 연구와 마찬가지로 위턱굴의 크기가 개개

인에 따라 매우 다양하다고 생각된다.

이 연구의 결과들은 위턱굴의 형태와 위턱굴 중격에 관한 임상적으로 유용한 해

부학적 정보를 제공할 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

코곁굴 중에 가장 큰 위턱굴은 모뿔 모양으로 양쪽 위턱뼈 몸통 안에 위치한다.

위턱굴의 여섯면 중 특히 아랫벽은 위턱 치아 뿌리와 매우 가까워 치과 시술시 중

요한 해부학적 구조물이다.또한,위턱굴 바닥에 위치하는 위턱굴 중격은 임플란트

식립을 위해 위턱굴 거상술시 위턱굴 점막의 보존에 있어 주의해야 할 구조물이

다.따라서 이 연구에서는 한국인의 위턱뼈에서 위턱굴의 형태 및 위턱굴 중격을

계측 및 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.위턱굴의 앞경계는 첫째 작은 어금니에 위치하는 경우가 31.25%로 가장 많았고,

위턱굴의 뒤경계는 위턱뼈 융기 부위에 위치하는 경우가 56.25%로 가장 많았다.

2.한개 이상의 위턱굴 중격을 가지고 있는 경우는 35%에서 발견되었으며,그 중

둘째 큰 어금니에서 44.44%로 가장 많이 위치하였다.

3.코안 바닥에서부터 위턱굴 바닥까지의 깊이는 첫째 큰 어금니에서 하방

2.125mm로 가장 깊었다.

임플란트 식립이나 위턱굴 거상술과 같은 치과 시술 동안 합병증을 피하기 위해

서는,위턱굴에 관한 정확하고 철저한 해부학적 지식이 필요하다.그러므로 위의

결과는 위턱굴 부위의 임상적 적용에 있어 해부학적 지침을 제공할 것으로 사료된

다.
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