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ABSTRACT

Locationofthementalandinfraorbitalforamenwith

relatedtothesoft-tissuelandmarks

Lee,Yun-Ho

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

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

The infraorbitalforamen (IOF)and mentalforamen (MF)are important

anatomic structures forthe oraland maxillofacialsurgery procedures.The

infraorbitalandmentalnervesthatemergefrom theseforaminaareblockedat

theforamentoinducelocalanesthesiaduringdental,plastic,andmaxillofacial

surgery.Therefore,itisnecessarytoknow theexactlocationoftheforaminain

clinicalsituationsrequiringlocalnerveblocktoavoidnerveinjury.Theaim of

thisstudywastodeterminetherelativelocationsoftheIOFandMFbasedon

soft-tissuelandmarks.

Fourteenembalmedcadavers(28sides)weredissectedtoexposetheIOFand

MF.ThedistancesbetweenthebilateralIOFsandbetweenthebilateralMFs

weredetermined.Thedistances between thealaeofthenose(alares)and

between the corners ofthe mouth (cheilions)were also measured.These

measurementsweretakendirectlyonthecadaversusingdigitalVerniercaliper

providingaprecisionto0.01㎜.TheverticalandhorizontaldistancesoftheIOF
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andMFrelativetothealareandcheilionweremeasuredindirectlyonthedigital

photographsusingAdobePhotoshop.Allstatisticalanalysiswasperformedusing

SPSS12.0.

ThedistancebetweenthebilateralIOF(58.09±4.04㎜)waslongerthanthat

betweenthebilateralMF(50.32±1.93㎜).Thedistancesbetweenthebilateral

thealareandcheilionwere41.22±3.44㎜ and58.43±6.62㎜,respectively.

TheIOFwaslocated12.92±3.75㎜ superiorand7.88±2.56㎜ lateraltothe

alare.ThedistancebetweenthealareandtheIOFwas15.42±3.54㎜,andthe

verticalangle(Angle1)betweenthesestructureswas31.67± 13.36degrees

superolaterally.TheMFwaslocated21.83±3.26㎜ inferiorand5.56±3.37㎜

medialtothecheilion.ThedistancebetweenthecheilionandMFwas22.74±

2.96㎜,andtheverticalangle(Angle2)betweenthesestructureswas14.05±

10.12degreesinferomedially.

In conclusion,these results provide more detailed information aboutthe

locationsoftheIOFandMFwhenusedtogetherwithhard-tissuelandmarks.In

addition to these results may be particularly usefulfordentalsurgery in

edentulouspatients.

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

KeyWords:Infraorbitalforamen,Mentalforamen,Alare,Cheilion
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Ⅰ.서 론

확아래신경은 턱신경의 가지로써 턱 의 앞쪽벽을 따라 내려온 후 확아

래구멍을 통해 빠져나와서 얼굴부 인 아래 꺼풀,결막,바깥코의 가쪽면,윗입술

등의 피부와 막에 분포한다.턱끝신경은 아래이틀신경의 가지로써 턱 을 통해

주행하다 둘째 작은어 니 아래쪽에 치해 있는 턱끝구멍을 통해 나온 후 아랫입

술과 턱 부 의 피부와 막,앞니부 의 잇몸에 분포한다.

확아래구멍과 턱끝구멍은 치과,성형,악안면 수술 과정에서 요한 해부학

구조물이다.구강악안면부 의 수술이나 성형수술을 해 필요한 얼굴부 의 국소

마취는 확아래신경과 턱끝신경이 나오는 확아래구멍과 턱끝구멍을 통해 이루어

진다(Miller2000,Blanton과 Jeske2003,Salam 2004). 한,얼굴상처의 합,생검,

얼굴성형 등의 시술 시 이들 구멍부 의 신경 다발에 손상을 주어 과도한 출 ,

감각상실 등을 래할 수 있다(Canan등 1999).따라서 이 부 에서의 수술과 국소

마취 시행 시 신경 다발의 손상을 방지하기 해 확아래구멍과 턱끝구멍의 정

확한 치를 인지하는 것은 요하다.

많은 연구자들이 다양한 방법을 통하여 확아래구멍과 턱끝구멍의 치를 계측

하 다.Agthong등(2005)은 머리 에서 확아래모서리,앞코가시,아래턱 의 아

래모서리를 기 으로 하여 확아래구멍과 턱끝구멍의 치를 계측하 다.Chung

등(1995)은 머리 를 정면에서 촬 한 사진에서 확 구멍, 확아래구멍,턱끝구

멍이 동일한 시상면에 존재한다는 가정 하에 확 구멍을 지나는 시상면을 기 으

로 한 확아래구멍과 턱끝구멍의 치 계를 확인하 다.턱끝구멍의 치는 주로

아래턱 의 치아와 련하여 측정되었으며(Mwaniki와 Hassanali1992), 노라마,

컴퓨터단층촬 (CT),방사선 사진 등과 같은 임상 상을 이용한 측정도 많이 시

행되었다(Yosue와 Brooks1989,Phillips등 1992,Igarashi등 2004).

확아래구멍과 턱끝구멍의 치에 한 기존 연구들은 머리 에서 경조직 계측

과 치아를 기 으로 한 계측이 부분이었으며,시신을 이용한 연구는 거의 없다

(Yoon등 1989,Aziz등 2000,Kazkayasi등 2001,Cutright등 2003,Ngeow와

Yuzawati2003).이러한 연구의 결과들로 인해 상당한 정확도를 가지고 확아래구

멍과 턱끝구멍의 치를 측할 수 있게 되었지만 경조직 계측 은 인체 내에서 쉽
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게 근할 수 없으며 턱끝구멍의 경우 아래턱 치아 상실 시 기 이 없어지는 문

제가 발생한다.따라서 경조직 계측 의 단 을 보완하면서 확아래구멍과 턱끝구

멍의 치를 더 정확하게 설명할 수 있는 연조직 계측 이 필요하다.

본 연구에서는 시신에서 연조직 계측 인 콧방울 과 입꼬리 을 이용하여 확

아래구멍과 턱끝구멍의 치를 계측,분석하여 치과와 악안면 수술,얼굴성형과 같

은 임상시술 시 유용한 해부학 자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ.재료 방법

1.재료

본 연구에서는 조선 학교 의학 문 학원 해부학 연구용 시신 14구 (28쪽;남자

10구,여자 4구)를 사용하 으며 사망 시 평균 연령은 64.2세(37～91세) 다. 확아

래구멍과 턱끝구멍을 노출시키기 해 골막을 포함한 주변의 연조직을 모두 제거한

후 디지털 카메라(D90;Nikon,Tokyo,Japan)를 사용하여 자를 포함하는 각 표

본의 정면 사진을 촬 하 다.

2.측정

본 연구에서는 얼굴부 에서 가장 보편 으로 사용되는 연조직 계측 인 콧방울

(alaofnose;alare)과 입꼬리 (mouthofcorner;cheilion)을 사용하 다.각 시

신에서 디지털 캘리퍼(CD-15CP,MitutoyoCo.,Kawasaki,Japan)를 사용하여 양쪽

의 동일 구조물과 연조직 계측 ( 확아래구멍,콧방울 ,입꼬리 ,턱끝구멍)사이

의 거리를 0.01㎜ 수 까지 각각 측정하 다.그리고 디지털 카메라로 촬 한 사진

을 AdobePhotoshopCS5ver12(Adobe,CA,USA) 로그램을 이용하여 콧방울

과 입꼬리 을 기 으로 하여 확아래구멍과 턱끝구멍의 치를 측정하 다.이

측정값들은 콧방울 과 확아래구멍 사이의 거리와 각도,입꼬리 과 턱끝구멍 사

이의 거리와 각도를 산출하는데 사용되었다(Fig.1).모든 측정값들은 확아래구멍

과 턱끝구멍의 앙을 기 으로 측정하 다.

3.통계 분석

측정값의 모든 통계분석은 SPSS 12.0(Chicago,IL,USA) 로그램을 이용하여

one-wayANOVA를 시행하 다.해부학 지식이 있는 네 사람이 동일한 방법에

의하여 모든 표본을 측정한 후,계측자간의 차이와 각 계측항목의 좌우 차이를 분
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석하 다.분석 결과 계측자간의 유의 차이가 나타나지 않아(P=0.942)네 명의 계

측자가 측정한 값의 평균을 최종 측정 자료로 사용하 다. 한,각 계측항목의 좌

우 역시 유의 차이를 나타내지 않아 동일한 집단으로 간주하 다.본 연구에서는

성별,연령간의 유의 차이는 고려되지 않았다.모든 측정값들은 평균과 표 편차

로 나타내었으며 각 항목의 분석은 유의수 0.05에서 이루어졌다.

Fig.1.The parameters ofthe infraorbitalforamen and mentalforamen in

relationtoalareandcheilion.IOF,infraorbitalforamen;MF,mentalforamen;

AL,alare (ala ofthe nose);CH,cheilion (mouth corner);P1,cross point

betweenalareverticallineandinfraorbitalforamenhorizontalline;P2,cross

pointbetweencheilionverticallineandmentalforamenhorizontalline;Angle1,

verticalanglefrom alaretoinfraorbitalforamen;Angle2,verticalanglefrom

cheiliontomentalforamen.
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Parameter Mean±SD(㎜) Minimum (㎜) Maximum (㎜)

IOF-IOF 58.09±4.04 53.27 64.65

AL-AL 41.22±3.44 35.25 48.51

CH-CH 58.43±6.62 49.01 71.07

MF-MF 50.32±1.93 46.98 53.94

Ⅲ.결 과

1.양쪽의 동일 구조물과 계측 사이의 거리

양쪽 확아래구멍 사이의 거리는 58.09±4.04㎜로 양쪽 턱끝구멍 사이의 거리인

50.32±1.93㎜보다 더 길었다.양쪽 콧방울 사이의 거리와 입꼬리 사이의 거리는

각각 41.22±3.44㎜,58.43±6.62㎜ 다(Table1).

Table1.Distancesbetweenthecontralateralforamenandsoft-tissuelandmarks

Abbreviations;IOF,infraorbitalforamen;MF,mentalforamen;AL,alare(alaof

nose);CH,cheilion(mouthcorner).

2.콧방울 을 기 으로 한 확아래구멍의 치

확아래구멍은 콧방울 에서 쪽으로 12.92±3.75㎜,가쪽으로 7.88±2.56㎜에

치해 있었다.콧방울 과 확아래구멍 사이의 거리는 15.42±3.54㎜이었으며,콧방울

과 확아래구멍 사이의 수직 각도 (Angle1)는 가쪽으로 31.67±13.36° 다

(Table2andFig.2).
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Parameter
Mean±SD

Right(n=12) Left(n=13) Total(n=25) P

AL-P1(㎜) 12.97±3.46 12.86±4.13 12.92±3.75 0.942

P1-IOF(㎜) 8.42±2.35 15.12±3.99 7.88±2.56 0.318

AL-IOF(㎜) 15.74±3.14 15.12±3.99 15.42±3.54 0.674

Angle1(°) 35.06±14.23 28.55±12.22 31.67±13.36 0.231

Parameter
Mean±SD

Right(n=11) Left(n=13) Total(n=24) P

CH-P2(㎜) 22.34±3.43 21.40±3.19 21.83±3.26 0.491

P2-MF(㎜) 5.29±3.67 5.79±3.23 5.56±3.37 0.724

CH-MF(㎜) 23.22±3.30 22.34±2.71 22.74±2.96 0.483

Angle2(°) 10.83±9.10 16.78±10.47 14.05±10.12 0.155

Table2.Statisticalanalysisofinfraorbitalforamenregardingitslocation

Abbreviations;IOF,infraorbitalforamen;AL,alare(alaofthenose);P1,cross

pointbetweenalareverticallineandinfraorbitalforamenhorizontalline;Angle

1,verticalanglefrom alaretoinfraorbitalforamen.Thesignificancedifference

wasconsideredatP<0.05.

3.입꼬리 을 기 으로 한 턱끝구멍의 치

턱끝구멍은 입꼬리 에서 아래쪽으로 21.83±3.26㎜,안쪽으로 5.56±3.37㎜에 치

해 있었다.입꼬리 과 턱끝구멍 사이의 거리는 22.74±2.96㎜이었으며,입꼬리 과

턱끝구멍 사이의 수직 각도 (Angle2)는 아래안쪽으로 14.05±10.12° 다(Table3

andFig.2).

Table3.Statisticalanalysisofmentalforamenregardingitslocation

Abbreviations;MF,mentalforamen;CH,cheilion(mouthcorner);P2,crosspoint

between cheilion verticalline and mentalforamen horizontalline;Angle 2,

verticalanglefrom cheiliontomentalforamen.Thesignificancedifferencewas

consideredatP<0.05.
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Fig.2.Diagram showingthemeanvalueoftheforamenfrom thesoft-tissue

landmarks.
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Ⅳ.고 찰

확아래구멍은 확아래 의 연속으로 턱 몸체의 앞쪽면에서 확아래모서리

의 바로 아래쪽에 치하며,이를 통해 얼굴부 로 빠져 나온 확아래신경은 아래

꺼풀과 입술의 피부와 막,코 바깥쪽부분과 코 격 앞부분의 피부에 분포한

다.턱끝구멍은 아래턱의 가쪽부 에서 둘째 작은어 니 부 인 이틀능선과 턱 모

서리 사이의 간지 에 치하며,이를 통해 빠져나온 턱끝신경은 턱과 아랫입술

의 피부와 막,앞니 송곳니 부 의 입술쪽 잇몸에 분포한다(Kim 2011).이와

같이 이 신경들은 얼굴부 에 넓게 분포하므로 치과,안과,악안면 수술을 한 국

소마취 과정에서 손상을 받아 감각이상이나 무감각증과 같은 부작용을 일으킬 수

있다.그러므로, 확아래구멍과 턱끝구멍 치에 한 정보는 치과의사뿐만 아니라

외과의사에게 있어 진단 얼굴성형,양악교정수술과 같은 임상과정에서 유용하다

(Cutright등 2003).

부분의 기존 연구들은 경조직 계측 과 치아를 이용하여 확아래구멍과 턱끝

구멍의 치를 분석하 으나,이러한 연구 결과들은 임상 용의 어려움을 가진다

(Yoon등 1989,Kazkayasi등 2001,Igarashi등 2004).이러한 단 을 해결하고자

본 연구에서는 얼굴부 에서 가장 일반 으로 사용되는 연조직 계측 인 콧방울

과 입꼬리 을 사용하여 그 치를 계측,분석하 다.

머리 를 이용한 확아래구멍의 치에 한 연구는 부분 확아래모서리와

련하여 이루어졌으며,그 거리는 4～10㎜로 연구 방법과 인종에 따라 다양하게

나타났다(Zide와 Swift1998,Aziz등 2000,Gupta2008,Chrcanovic등 2011).앞코

가시를 기 으로 하여 확아래구멍까지의 거리를 측정한 결과 왼쪽 34.3㎜,오른쪽

34.1㎜로 나타났다(Agthong등 2005). 한,조롱박 구멍(piriform aperture)에서

확아래구멍까지의 거리를 측정한 결과 평균 15.56㎜ 다(Singh2011).

Song등(2007)이 연조직 계측 인 콧방울 을 기 으로 확아래구멍의 치를

확인한 결과 확아래구멍은 콧방울 에서 가쪽으로 1.6±2.7㎜, 쪽으로 14.1±2.8

㎜,가 쪽으로 64.1±9.9°지 에 치해 있었다.동일한 계측 을 이용한 본 연구에

서 콧방울 과 P1(콧방울 을 지나는 수직선과 확아래구멍의 수평연장선이 만나

는 지 )사이의 거리는 12.92±3.75㎜ 으며,P1과 확아래구멍사이의 거리는



- 9 -

7.88±2.56㎜,콧방울 과 확아래구멍사이의 거리는 15.42±3.54㎜ 다.그리고,콧방

울 과 확아래구멍사이의 수직 각도(angle1)는 31.67±13.36° 다.이를 종합해

보면, 확아래구멍은 콧방울 으로부터 쪽으로 12.92±3.75㎜,가쪽으로 7.88±2.56

㎜, 가쪽으로 31.67±13.36°지 에 치해 있으며,본 연구의 결과들은 Song등

(2007)의 연구와 유사하 다.

턱끝구멍의 치를 측정하기 해 아래턱 와 임상 상을 이용한 많은 연구가

진행되었으나(Berge와 Bergman2001,Cutright등 2003,Igarashi등 2004),방사선

사진 등을 이용한 연구에서는 턱끝구멍의 확실한 시각 구분이 어려우며 이와

련된 해부학 계측 이 없는 단 을 가지고 있다.따라서 턱끝구멍의 치는 주로

아래턱 에서 주 의 해부학 기 과의 거리,치아와 련한 치 계 분석으로

이루어졌다(Yoon등 1989,Phillips등 1990,Aktekin등 2003).

턱끝구멍은 아래턱 에서 아래모서리로부터 쪽으로 13.2㎜,얼굴정 선으로부터

가쪽으로 24.4㎜ 지 에 치해 있다(Chung1995,Gupta2008).치아와 련해서

턱끝구멍은 일반 으로 아래턱 둘째 작은어 니 아래쪽에 치한다고 알려져 있으

나(Kim 2011),Kqiku등(2011)은 아래턱 첫째 작은어 니와 둘째 작은어 니 사이

에 37.75%,둘째 작은어 니 부 에 27.5%가 치해 있다고 보고하 다.

턱끝구멍의 치는 인종과 개인 간의 차이가 심하며 특히,무치악 환자나 결손치

를 가진 환자에서는 치아와 같은 구강내 계측 을 가지고 그 치를 측하는 것은

어렵다(Balton와 Jeske2003,Cutright등 2003).그러므로 이를 보완하기 해서는

연조직 계측 을 이용한 턱끝구멍의 치에 한 연구 자료가 필요하다.

Song등(2007)은 연조직 계측 인 입꼬리 을 기 으로 턱끝구멍의 치를 계측

한 결과 턱끝구멍은 입꼬리 에서 아래쪽으로 20.4±3.9㎜,안쪽으로 3.3±2.9㎜,아래

안쪽으로 9.2±8.1°지 에 치해 있다고 보고하 다.동일한 계측 을 이용한 본

연구에서 입꼬리 에서 P2(입꼬리 을 지나는 수직선과 턱끝구멍의 수평연장선이

만나는 지 )까지의 거리는 21.83±3.26㎜,P2와 턱끝구멍 사이의 거리는 5.56±3.37㎜

으며,입꼬리 과 턱끝구멍 사이의 거리는 22.74±2.96㎜ 다.그리고,입꼬리 과

턱끝구멍 사이의 수직 각도(angle2)는 14.05±10.12° 다.이를 종합해 보면,턱끝

구멍은 입꼬리 에서 아래쪽으로 21.83±3.26㎜,안쪽으로 5.56±3.37㎜,아래안쪽으로

14.05±10.12°지 에 치하며,본 연구의 결과들은 Song등(2007)에 의한 연구에

비해 체 으로 약간 높은 값을 나타내었다.턱끝구멍은 부분 입꼬리 의 수직
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선상보다 안쪽에 치해 있었으나 입꼬리 보다 가쪽에 치해 있는 경우도 세 개

의 표본에서 찰되었다.

한국인에서 얼굴부 의 주요 구멍들의 상 인 치 계를 분석한 결과 확아

래구멍은 확 구멍과 턱끝구멍보다 더 가쪽에 치해 있었다.이는 턱 의 일

부분인 확아래구멍이 활의 가쪽 성장에 향을 받기 때문일 것이다(Chung

등 1995).이와 마찬가지로 본 연구에서도 양쪽 동일 구조물( 확아래구멍,턱끝구

멍)간의 거리를 측정한 결과 확아래구멍간의 평균 거리는 58.09±4.04㎜,턱끝구멍

간의 평균 거리는 50.32±1.93㎜로 확아래구멍이 턱끝구멍보다 더 가쪽에 치하고

있었다. 한,본 연구에서 사용한 연조직 계측 인 양쪽 콧방울 과 입꼬리 사이

의 평균 거리는 각각 41.22±3.44㎜,58.43±6.62㎜로 나타났으며,이는 확아래구멍

은 콧방울 보다 가쪽에 치하며 입꼬리 과는 거의 같은 수직선상에 존재한다는

것을 의미한다.그러나 입꼬리 은 확아래구멍에서 콧방울 보다 더 멀리 치해

있기 때문에 확아래구멍을 한 계측 으로는 콧방울 보다 더 합하지 않을 것

으로 사료된다.

본 연구의 결과들은 안과,성형,악안면 수술과정과 얼굴부 의 국소마취 시술 시

경조직 계측 과 더불어 확아래구멍과 턱끝구멍의 치에 한 더 정확한 자료를

제공할 것이다.특히,턱끝구멍의 치에 한 결과들은 무치악 환자나 아래턱 작은

어 니 부 의 결손치를 가진 환자에서 치과 수술 시 유용한 해부학 자료를 제공

할 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

확아래구멍과 턱끝구멍은 구강악안면수술 과정에서 요한 해부학 구조물이

다.치과,안과,성형수술 시 감각신경인 확아래신경과 턱끝신경을 마취시키기

해 이들이 얼굴부 로 빠져나오는 확아래구멍과 턱끝구멍을 통한 방법이 이용된

다.그러므로 국소마취가 필요한 임상 상황에서 신경들의 손상을 피하기 해

확아래구멍과 턱끝구멍의 정확한 치에 한 지식이 필요하다.따라서 본 연구에

서는 연조직 계측 을 이용하여 확아래구멍과 턱끝구멍의 해부학 치를 계측,

분석하고자 하 다.

본 연구에서는 조선 학교 의학 문 학원 해부학교실에 연구용으로 기증된 시신

14구 (28쪽;남자 10구,여자 4구)를 사용하 으며 사망 시 평균 연령은 64.2세(37～

91세) 다. 확아래구멍과 턱끝구멍을 노출시키기 해 주변의 연조직을 모두 제거

한 후 디지털 카메라(D90;Nikon,Tokyo,Japan)를 사용하여 자를 포함하는 각

표본의 정면 사진을 촬 하 다. 카데바에서 직 디지털 캘리퍼(CD-15CP,

MitutoyoCo.,Kawasaki,Japan)를 사용하여 양쪽의 동일구조물과 연조직 계측

( 확아래구멍,턱끝구멍,콧방울 ,입꼬리 )사이의 거리를 0.01㎜ 수 까지 각각

측정하 다.그리고 AdobePhotoshopCS5ver12(Adobe,CA,USA)를 이용하여

디지털 카메라로 촬 한 사진 상에서 콧방울 ,입꼬리 과 련하여 확아래구멍

과 턱끝구멍의 수직,수평 거리를 측정하 다.모든 측정값은 SPSS12.0(Chicago,

IL,USA) 로그램을 이용하여 one-wayANOVA를 시행하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

1.양쪽의 동일 구조물간의 거리는 확아래구멍 사이 58.09±4.04㎜,콧방울 사이

41.22±3.44㎜,입꼬리 사이 58.43±6.62㎜,턱끝구멍 사이 50.32±1.93㎜로 확아래

구멍은 콧방울 과 턱끝구멍보다 가쪽에 치하고 있었으며,입꼬리 과는 거의 같

은 수직선상에 치하고 있었다.

2. 확아래구멍은 콧방울 에서 쪽으로 12.92±3.75㎜,가쪽으로 7.88±2.56㎜, 가

쪽으로 31.67±13.36°지 에 치하고 있었다.

3.턱끝구멍은 입꼬리 에서 아래쪽으로 21.83±3.26㎜,안쪽으로 5.56±3.37㎜,아래안
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쪽으로 14.05±10.12°지 에 치하고 있었다.

본 연구에서 사용한 연조직 계측 인 콧방울 과 입꼬리 을 구강악안면부 의

수술과 국소마취 시 경조직 계측 과 함께 사용하면 확아래구멍과 턱끝구멍의

치에 한 더 정확한 자료를 얻을 수 있을 것이다.특히,입꼬리 은 무치악 환자나

아래턱의 결손치를 가진 환자에서 치과 수술 시 턱끝구멍의 치에 한 유용한 정

보를 제공할 것으로 사료된다.

 



- 13 -

참고문헌

Agthong S,Huanmanop T,Chentanez V :Anatomicalvariations of the

supraorbital,infraorbital,andmentalforaminarelatedtogenderandside.JOral

MaxillofacSurg63:800-804,2005.

AktekinM,CelikHM,CelikHH,AldurMM,AksitMD:Studiesonthelocation

ofthementalforameninTurkishmandibles.Morphologie87:17-19,2003.

AzizSR,MarchenaJM,PuranA :Anatomiccharacteristicsoftheinfraorbital

foramen:acadaverstudy.JOralMaxillofacSurg58:992-996,2000.

BergeJK,BergmanRA :Variationsinsizeandinsymmetryofforaminaofthe

humanskull.ClinAnat14:406-413,2001.

BlantonPL,JeskeAH :Thekeytoprofoundlocalanesthesia:Neuroanatomy.J

Am DentAssoc134:753-760,2003.

CananS,Asim OM,OkanB,OzekC,AlperM :Anatomicvariationofthe

infraorbitalforamen.AnnPlastSurg43:613-617,1999.

Chrcanovic BR,Abreu MH,Custódio AL :A morphometric analysis of

supraorbitalandinfraorbitalforaminarelativetosurgicallandmarks.SurgRadiol

Anat33:329-335,2011.

Chung MS,Kim HJ,Kang HS,Chung IH :Locationalrelationship ofthe

supraorbitalnotchorforamenandinfraorbitalandmentalforaminainKoreans.

ActaAnat(Basel)154:162-166,1995.



- 14 -

CurightB,QuillopaN,SchubertW :Ananthropometricanalysisofthekey

foramenformaxillofacialsurgery.JOralMaxillofacSurg61:354-357,2003.

GuptaT :Localizationofimportantfacialforaminaencounteredinmaxillo-facial

surgery.ClinAnat21:633-640,2008.

IgarashiC,KobayashiK,Yamamoto A :Double mentalforamina ofthe

mandibleoncomputedtomographyimages:acasereport.OralRadiol20:68-71,

2004.

KazkayasiM,Ergin A,Ersoy M,BengiO,TekdemirI,Elhan A :Certain

anatomical relations and the precise morphometry of the infraobital

foramen-canalandgroove:ananatomicalandcephalometricstudy.Laryngoscope

111:609-614,2001.

Kim MK :Head& Neckanatomy.5thed,Dental& MedicalPublishing,Seoul.

pp.82-101,2011.

KqikuL,SivicE,WeigleinA,StädtlerP:Positionofthementalforamen:an

anatomicalstudy.WienMedWochenschr161:272-273,2011.

MillerRD:Anesthesia.5thed,philadelphia:churchilllivingstone.pp.1520,2000.

MwanikiDL,HassanaliJ:Thepositionofmandibularandmentalforaminain

KenyanAfricanmandibles.EastAfricanMedJ69:210-213,1992.

Ngeow WC,YuzawatiY :Thelocationofthementalforameninaselected

Malaypopulation.JOralSci45:171-175,2003.



- 15 -

PhillipsJL,WellerRN,KulidJC:Thementalforamen:PartⅠ.Size,orientation

and positionalrelationshipstothemandibularsecondmandibularpremolar.J

Endod16:221-223,1990.

PhillipsJL,WellerRN,KulidJC:ThementalforamenⅢ sizeandpositionon

panoramicradiographs.JEndod18:383-386,1992.

Salam GA :Regionalanesthesiaforofficeprocedures:PartⅠ.Headandneck

surgeries.Am Fam Physician69:585-590,2004.

SinghR :MorphometricanalysisofinfraorbitalforameninIndiandryskulls.

AnatCellBiol44:79-83,2011.

SongWC,Kim SH,PaikDJ,HanSH,HuKS,Kim HJ,KohKS:Locationof

theinfraorbitalandmentalforamenwithreferencetothesoft-tissuelandmarks.

PlastReconstrSurg120:1343-1347,2007.

YoonKW,Kim KR,WooJH :Anatomicalstudyonthelocationofthemental

forameninadultKoreanmandibles.KoreanJPhysAnthropol2:11,1989.

Yosue T,Brooks SL :The appearance ofmentalforamina on panoramic

radiographs.Ⅰ.Evaluation ofpatients.OralSurg OralMedOralPathol68:

360-364,1989.

ZideBM,SwiftR:How toblockandtackletheface.PlastReconstrSurg101:

840-851,1998.


	I. 서론
	II. 재료 및 방법
	Ⅲ. 결과
	Ⅳ. 고찰 
	Ⅴ. 결론 
	참고문헌 


