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Abstract

Purpose : The location of the mandibular canal is must be determined before performing implant surgery and other proce-

dures. This study was undertaken to identify the running patterns of mandibular canals in the Korean population using a 3-

dimensional reconstructed computed tomographic(CT) image. Materials and methods : CT images of 30 patients were

included in the investigation. The vertical and bucco-lingual positions of the mandibular canals were identified under each

premolar and molar, and the location of the mental foramen and the anterior extension of the anterior loop were measured

using 3-D CT reconstruction software. The vertical position of the canal and mental foramen were measured from the CEJ

of the tooth to the upper border of the structure. Results : The mean lengths between the cement-enamel junction of the tooth

and the canal were 19.94, 19.07, 17.82, and 15.75mm under the first and second premolars and the first and second molars.

Most of the canals were located at the lingual aspect under the molars, and at the buccal aspect under the 1st premolar. The

average vertical location of the mental foramen was 15.37mm from the CEJ, and had an average diameter of 2.32mm. The

mean length of the anterior loop was found to be 4.23mm. Conclusion : In most subjects, the vertical position of the

mandibular canal was closer to the molars than the premolars. The running pattern of the mandibular canal from the molar

region to the premolar region tended to be from the lingual to the buccal aspect of the mandible. The mental foramen was

located superior to the canal, and the anterior loop extended anteriorly in various lengths.
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하악구치부상실치수복을위한임프란트식립시

하악관의 위치는 임상가에게 가장 중요한 정보

중하나이다. 하치조신경손상은환자에게하순

의감각이상과불쾌감을유발하며, 치료가쉽지않다는점에

서간과할수없는문제이다. 임프란트식립시하치조신경손

상은잘못된마취나판막거상으로인해서도일어날수있지

만, 대부분잘못된가용골계측으로인해임프란트자체, 혹은

드릴이신경관을침범하여일어나게된다.1) 따라서신경손상

을최소화하기위해서는정확한술전진단과계획이무엇보

다중요하다.

최근임프란트의수요는전세계적으로증가하는추세이며,

그에따른진단기법도발달하고있다. 임프란트식립시술전

계획을하는목적은가장적절한위치에최적의개수와크기

의 임프란트를 식립하기 위해서이다.2) 일반적으로 임프란트

식립 전 진단을 위하여 파노라마 영상을 촬영하지만,3) 중요

해부학적인구조물을손상시키지않기위해서는전산화단층

촬영(computed tomography; CT)을 통해 좀 더 정확한 진

단학적인 정보가 요구된다.4) 하악 구치부 임프란트 식립시

CT촬영을 통하여 하악관까지의 가용골, 신경관의 협설적인

위치를보다정확히파악할수있다. 최근에는방사선노출량

이 적고, 구강악안면 분야에 적합한 cone-beam computed

tomography (CBCT)가 도입되어 진단 분야에 유용하게 이

용되고있다.5-8)

임프란트 뿐 아니라 제 3대구치 발치 등 여러 치과 술식에

있어서하악관의위치는매우중요하다. 김등은카데바를통

해서 하악관의 협설적인 위치를 연구하였으며,9)

Angelopoulos 등은 임프란트 식립 전 파노라마 영상과

CBCT 영상을통하여파악된신경관의위치를비교하는연구

를하였다.5) 많은연구를통해2차원적인파노라마영상에비

하여 3차원적 CT 영상으로 확인된 신경관의 위치가 유의성

있게더욱신뢰할수있는것으로보고되고있다.4-5,10-11)

이연구의목적은한국인에서하악관과하악공의평균적인

위치를규명하는것이다. 대부분의하악관의3차원적인위치

에 대한 해부학적인 연구는 카데바를 이용하여 연구되어왔

다.6,9,12-13) 그러나 카데바 연구의 경우 그 수가 제한되어 있

고, 고연령대가 많다는 점에서 한계가 있다. CT를 이용하면

많은수, 다양한연령대를대상으로계측이가능하다. 그러나

CT를이용하여하악골을계측한대부분의연구는무치악부

위를대상으로하고있으며,4-5,10) 무치악부위의경우골의위

치가 가변적이고, 기준점이 확실치 않다는 점에서 평균적인

위치라고보기어렵다. 이연구에서는3차원적으로재구성된

하악의유치악부위CT 영상을이용하여한국인에서의하악

관의주행양상을알아보았다. 

1. 연구대상
연세대학교치과대학병원에서하악CT를찍은환자를대상

으로하였다. 대상의 선택은 18세이상의 환자중소구치, 대

구치 부위에 상실치가 없는 사분악으로 제한하였으며, 소구

치, 대구치부위에낭종등의질환이있는경우는제외하였다. 

총30명의환자의CT를분석하였으며, 이중남자13명, 여

자17명으로연령은20세~52세사이였다.

2. 방사선학적 분석 방법
연세대학교 치과대학병원 구강악안면방사선과의 CT

HiSpeed Advantage 전산화단층촬영장치(GE Medical

System, Milwaukee, U.S.A)를이용하여high-resolution

bone algorithm, 15cm diameter field of view (DFOV),

200 mA, 120 kV, scanning time 1초의조건하에상층두께
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2mm로연속적인횡단면CT를촬영하였다. 촬영된CT를컴

퓨터 프로그램(Ondemand○R, CyberMed, Seoul, Korea)

을이용하여3차원재구성하여하악관의위치를파악하였다.

3. 분석대상 및 계측방법

1) 하악관주행양상

①수직적인위치

각치아별로치아의장축에평행한단면을얻기위하여3차

원재구성소프트웨어를이용하여CT 상에서모든치아에협

설, 근원심장축과동일하게임프란트를식립하였다. 이후임

프란트와 평행한 단면을 얻어 각 치아의 백아법랑경계(CEJ)

를기준으로하악관의상연까지의거리를측정하였다(Fig. 1).

②협설적위치

프로그램상에서식립된임프란트와평행한단면에서각치

아하방에서장축에수직인선을긋고협설로삼등분하여A-

B-C 세부분으로나누었다(Fig. 2). 

2) 하악공과전방고리(anterior loop)의위치

①하악공의전후방적위치

CT 단면에서 신경관의 위치를 색으로 지정한 후 하악공의

위치를파악하여이전의연구들과동일하게제 1,2 소구치를

기준으로위치를지정하였다.14) (제 1소구치전방(A) / 제 1소

구치하방(B) / 제 1,2소구치사이(C) / 제 2소구치하방(D) /

제2소구치후방(E) (Fig.3-a)

②하악공의수직적인위치

임프란트와평행한단면상에서신경관의수직적위치를지

정한 것과 동일한 방법으로 하악공의 수직적인 위치를 지정

하였다. 하악공이 치아 사이에 위치한 경우는 파노라마 영상

에서인접치의CEJ를연결한가상선을기준으로측정하였다

(Fig. 3-b). 

③하악공의직경

하악공의수직적인위치를지정한단면에서하악공의직경

을계측하였다(Fig. 3-b). 

Fig. 1. The implant fixture installation was simulated
with same angulation of each tooth. (a, b) Then, the
length was measured between each CEJ and the upper
border of mandibular canal on implant-paralleled sec-
tion. (c) 
Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in Korean population, by 3-
dimensional reconstructed computed tomographic imaging analysis. Implantology
2009 

Fig. 2. The mandible was divided to 3 parts (A-buc-
cal/B-middle/C-lingual) on implant-paralleled section of
each tooth, and the bucco-lingual position of mandibular
canal was identified. 
Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in Korean population, by 3-
dimensional reconstructed computed tomographic imaging analysis. Implantology
2009 
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④전방고리의전후방적길이

전방고리는하악공과전방고리사이의거리를계측하여위

치를지정하였다. 하악공과전방고리의최전방점에서가상의

수직선을그은후두선사이의최단거리를계측하였다(Fig.

3-c). 

1. 하악관의 주행양상

1) 수직적인위치

각각의치아의CEJ로예상되는부위에서하악관의상연까

지의거리를측정하여평균을낸결과제 1소구치에서 19.94

±3.13mm, 제 1소구치에서 19.07±2.58mm, 제 1대구치에

서 17.82±3.08mm, 제 2대구치에서 15.75±3.33mm로 측

정되었다. 30분악중18분악에서제1소구치까지하악관이주

행하는양상을보였다(Table 1). 

2) 협설적위치

각치아하방으로신경관의협설적위치를하악을삼등분하

여 조사한 결과 제 1소구치에서는 협측 1/3에서 50%, 중간

1/3에서 50% 관찰되었고 설측으로 주행하는 양상은 보이지

않있다. 제 2소구치에서는 70% 정도에서중간 1/3로주행하

고, 드물게설측 1/3에서관찰되었다. 제 1대구치에서제2대

구치로갈수록설측으로치우치는양상을보였는데, 제 1대구

치에서는 77%, 제 2대구치에서는 99%가 설측 1/3로 주행했

다. 대구치에서협측으로주행한경우는없었다(Table 2). 

Ⅲ

Fig. 3. (a) The A-P position of mental
foramen was identified with 5 cate-
gories related to premolars. (b) The
length between CEJ and the upper
border of mental foramen and the
diameter of foramen were measured
on implant paralleled section. (c) The
length of anterior loop, between anteri-
or border of mental foramen and the
most anterior position of inferior alveo-
lar nerve was measured. 
Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in
Korean population, by 3-dimensional reconstructed com-
puted tomographic imaging analysis. Implantology 2009 
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2. 하악공의 위치

1) 하악공의전후방적위치

하악공은대부분제2소구치하방에서관찰되었다. 분석한

CT 영상 중 제 1소구치 전방이나 제 2소구치 후방으로 하악

공이열리는경우는없었으며, 제 1소구치하방으로는드물게

관찰되었다(Table 3). 

2) 하악공의수직적인위치

하악공상방에위치하는치아의CEJ를기준으로하악공의

상연까지의 거리를 측정한 결과 평균 15.37±2.69mm였으

며, 11.21mm에서22.05mm까지존재하였다.

3) 하악공의직경

치아의 장축과 평행한 단면에서 하악공의 직경은 평균

2.32±0.58mm로, 최대3.68mm까지측정되었다. 

4) 전방고리의전후방적위치

하악공전방에서전방고리의최전방점까지의2차원적인최

단길이는 4.23±2.07mm로 계측되었다. 최소길이는

0.8mm, 최대길이는 9.23mm로매우다양한정도의길이를

보였으며, 이 중 5mm 이상으로 관찰된 경우는 10명으로 전

체의33%였다.

Table 1.  The vertical position of mandibular canal on each tooth

11sstt pprreemmoollaarr 22nndd pprreemmoollaarr 11sstt mmoollaarr 22nndd mmoollaarr
((nn==1188)) ((nn==3300)) ((nn==3300)) ((nn==3300))

CEJ-upper border(mm) 19.94±3.13 19.07±2.58 17.82±3.08 15.75±3.33

Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in Korean population, by 3-dimensional reconstructed computed tomographic imaging analysis. Implantology 2009 

Table 2  The bucco-lingual position of mandibular canal on each tooth

11sstt pprreemmoollaarr 22nndd pprreemmoollaarr 11sstt mmoollaarr 22nndd mmoollaarr
((nn==1188)) ((nn==3300)) ((nn==3300)) ((nn==3300))

A (buccal) 9 (50%) 7 (23%) 0 (0%) 0 (0%)

B (middle) 9 (50%) 21 (70%) 7 (23%) 3 (1%)

C (lingual) 0 (0%) 2 (7%) 23 (77%) 27 (99%)

Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in Korean population, by 3-dimensional reconstructed computed tomographic imaging analysis. Implantology 2009 
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하악관이위치하는하악구치부에제3대구치발치나임프

란트식립같은외과적치료를시행할때에는, 신경관의손상

을 최소화하기 위한 술 전 계획단계가 필요하다.12) 임프란트

식립과 연관된 신경손상의 빈도는 0~40%로 다양하게 보고

되고있으며,3,15-16) 치과술식중법적인문제를야기할수있

는주요한원인중하나이다.16-17) 하치조신경이손상되면감

각소실 뿐 아니라 다양한 정도의 이상감각이나 동통이 수반

될 수 있으며, 저작이나 언어활동에도 지장을 줄 수 있다.
1,16,18) 식립중하치조신경손상을일으킬수있는가장주요

한원인은드릴이신경관을침범한경우이며,1) 이러한상황은

임프란트 식립 부위의 잘못된 가용골 계측으로 인하여 발생

한다. 따라서 더욱 정확한 진단 및 술 전 치료계획을 통하여

하치조신경손상을최소화할수있을것이다.

하악구치부에임프란트를식립하기전치조골상방에서하

악관까지의 거리를 계측하여 가용골을 측정할 수 있다.5) 이

때에는 여러가지 종류의 방사선학적인 방법이 이용될 수 있

으며, 일반적으로 파노라마 영상이 흔히 이용된다. 파노라마

촬영법은 방사선 노출량이 적고 경제적이라는 장점이 있지

만, 배율이일정하지않고, 협설단면을보기어렵다는단점이

있다.7,12) 따라서중요해부학적구조물의정확한위치나골의

협설폭을파악하기위하여CT를촬영할수있다. CT를이용

하여 치조골의 높이와 폭, 하악관과의 삼차원적인 위치를 보

다정확하게평가할수있다. 최근에는방사선조사량이기존

의 CT보다 적고 경제적인 CBCT가 도입되어 치과술식에 이

용되고있으며, 그유용성이많은연구를통하여보고된바있

다.5-8)

Ⅳ

Table 3.  The A-P position of mental foramen

Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in Korean population, by 3-dimensional reconstructed computed tomo-
graphic imaging analysis. Implantology 2009 
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하악관의위치에대한정보는카데바를이용해서정확하게

얻을 수 있기 때문에, 방사선학적으로 계측된 수치를 카데바

에서직접얻은수치와비교하는연구들이많이이루어져왔

다.6,12-13)이러한 연구들을 통하여 전통적인 방법으로 촬영된

CT나최근도입된CBCT 모두실제와매우유사하게계측되

는것이밝혀졌으며, 따라서임프란트술전계획시매우유용

한방법으로보고되고있다. 카데바를이용한연구는개체수

가 한정되어 있으며, 연령층이 다양하지 않다는 점에서 단점

을가지며, 실제적으로임상에서적용할수없다는한계가있

다. 이 연구의 목적은 카데바를 이용하지 않고 방사선학적인

방법을이용하여한국인의하악관과하악관의평균적인위치

를규명하는것이다. 

지금까지시행되었던대부분의연구는무치악부위에서하

악관까지의 거리를 계측하였으나, 무치악 부위의 치조골은

계속해서흡수가진행되는가변적인위치로평균적인위치를

위한기준점으로이용할수없다. 따라서본연구에서는유치

악부위를대상으로하여각치아의백악법랑경계(CEJ)를기

준점으로하여길이를계측하였다. 

임프란트식립시가장중요시되는것은하악관상연까지의

거리이다. 본연구에서는소구치, 대구치부위에서각치아별

로 하악관까지의 수직적인 거리를 계측하였다. 각 치아의 장

축방향으로 자른 단면을 얻기 위하여 삼차원 재구성 프로그

램을이용하여치아의장축대로임프란트를식립하고임프란

트에 평행한 단면으로 전환하였다. 각 치아의 CEJ를 기준으

로 한 신경관 상연까지의 거리는 제 1, 2소구치, 제 1, 2대구

치 순서대로 각각 19.94±3.13, 19.07±2.58, 17.82±3.08,

15.75±3.33mm로 측정되었다. 후방부위로 갈수록 치아와

신경관이 더 근접하게 위치하는 양상을 보였으며, 신경관의

모양과 두께는 일정하지 않았다. 평균적인 CEJ와 치조정의

거리는 0.75~1.49mm이므로,19) 골흡수가 일어나지 않았다

고가정하였을때평균적인가용골의길이는약1mm 정도감

소할 것으로 보여진다. 치주염에 이환된 치아를 발치한 경우

나발치한지오랜시간이경과된경우에는가용골의양이더

욱감소하며, 신경관까지의안전거리2mm를확보할것을고

려하면, 일반적으로제2대구치부위에서는10mm 이상의임

프란트식립이어려울것으로생각된다.

하악관의협설적인위치는하악단면을삼등분하여계측하

였다. 두범위에모두포함되는경우는더많이포함되는구역

으로 설정하였다. 각각의 치아 하방에서 신경관의 협설적인

위치를 계측한 결과 종래의 해부학적인 연구 결과와 마찬가

지로 대구치 부위에서는 설측으로 주행하다가 점점 하악의

중간부위로주행하여제1소구치부위로오면서협측으로치

우치는양상을보였다. 제2대구치에서는99%가설측에신경

관이 위치하였으며, 협측에 위치하는 경우는 없었다. 제 1대

구치의 경우도 제 2대구치에서와 마찬가지로 협측에 위치하

는경우는없었고, 77%가설측으로위치하는양상을보였다.

제2소구치에서는세구역모두에서신경관이관찰되었는데,

70%로 중간 부위에서 가장 많이 관찰되었으며, 제 1소구치

하방에서신경관이설측에위치한경우는없었다.

하치조신경은하악공을통해하악골의협측으로나와서이

신경이되며, 하악전방부에분포하는신경가지를내게된다.

하악공은임상적으로시진이나촉진에의해서위치를파악하

기어렵고, 이구조물에대한절대적인해부학적기준점이없

다.20) 송등은연조직기준점을이용하여하악공의위치를지

정하기위한카데바연구를하였는데, 그결과하악공은입꼬

리(cheilion)에서 2cm 하방의 약간 전방으로 위치한다는 것

을 보고한 바 있다.20) 본 연구에서는 CT를 이용하여 치아를

기준으로하악공의전후방위치, 수직적인위치, 그리고직경

을계측하였다. 하악공이제1 소구치전방이나제2소구치후

방으로위치하는경우는없었으며, 대부분의경우는제2소구

치 하방으로 열리는 양상을 보였다. 소구치의 CEJ에서 하악

공의상연까지의수직적인거리는15.37±2.69mm로측정되

었으며, 하악공의직경은2.32±0.58mm였다. 즉, 소구치부

위에서하악공은신경관에비하여약4mm 정도상방으로열

리고, 이구조는하악공의협측에존재하므로, 이부위에임프

란트를 식립한다고 가정하면, 파노라마 영상에서 계측되는
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수치에비하여실제가용골의양은더클것이다. 

대부분하치조신경은전방으로주행하다가약간후방으로

주행하여 하악공으로 열리게 되는데, 이 때 하악공의 전방으

로주행하는구조가전방고리(anterior loop)이다. 본연구에

서는 프로그램 상에서 관찰되는 신경관의 위치를 두께가 있

는 선으로 지정한 다음, 하악공이 위치하는 부위와 신경관의

최전방점에서 가상의 수직선을 그어서 두 선 사이의 최단거

리를계측하였다. 그러나CT 단면상에서전방고리와절치관

의 경계를 정확하게 파악하는 데에 어려움이 있었고, CT 상

의 파노라마 영상을 함께 참조하여 전방고리의 위치를 지정

하였다. 이 연구에서 계측된 CT의 경우는 모든 경우에 전방

고리가존재하였고, 그길이는평균4.23±2.07mm였다. 전

방으로 연장된 정도는 매우 다양하게 나타났는데, 최소

0.8mm에서최대 9mm 이상까지관찰되었다(Fig. 4). 이중

5mm 이상까지연장된경우가33%로높은빈도로나타났다.

따라서방사선사진상에관찰되는하악공전방으로위치하는

소구치부위의임프란트식립시에도하악관이더욱전방으로

연장되어 있을 가능성을 염두에 두어야 한다. Uchida 등은,

CBCT와카데바를이용하여전방고리의위치를관찰하는연

구를 하였는데, 전방고리의 길이, 즉 하악공에서 전방고리의

최전방까지의거리는1.9±1.7mm라고보고한바있다.13)

하악관의 위치 지정 이외에도 CT를 이용하면 파노라마 촬

영만을하는경우에비하여많은정보를얻을수있다본연구

에서계측된환자의CT 중Bifid canal을보이는경우가관찰

Fig. 4. The longest anterior loop in this study. The
length was 9.23mm.
Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in Korean population, by 3-
dimensional reconstructed computed tomographic imaging analysis. Implantology
2009 

Fig. 3. Bifid canal. (a,b) The bifid
canal was observed in the CT image.
(white arrow) (c) The panoramic view of
the same patient. 
Youna Choi et al: Running pattern of mandibular canal in
Korean population, by 3-dimensional reconstructed com-
puted tomographic imaging analysis. Implantology 2009 



original article

160 Implantology   Vol. 13, No. 3  2009

되었다(Fig. 5). 그러나동일환자의파노라마영상에서는이

러한 자세한 구조가 관찰되지 않는다. 2009년 Naitoh 등의

연구에의하면, CBCT에의해관찰된환자의65% (관찰된사

분악의43%)가 bifid canal을가지는것으로보고하였다. 대

부분은제2대구치후방에서발견이되었으나, 전방으로주행

하는 경우도 관찰되었다.21) 그러나 파노라마 영상을 이용한

연구에서는 bifid canal이 존재하는 경우는 0.5% 미만인 것

으로 보고되고 있다.22) 이러한 결과의 차이는 하악관을 관찰

하는데파노라마에비하여훨씬더유용함을단적으로보여

준다. 하악관의형태변이는인종특성등에의해서차이가있

을것으로생각되며, 한국인을대상으로한bifid canal 등의

신경관변이의빈도에관한연구가필요할것으로생각된다.

이상의연구에서3차원재구성된CT 영상을이용하여하악

관의 위치를 알아보았다. 하악관의 위치를 정확하게 파악하

는 데 있어서 CT 영상은 매우 유용한 진단기법이며, 임프란

트식립등하악관과연관된치과치료시CT의촬영은부가적

인 선택이 아니라 필수적으로 요구되며, 치료계획 수립에 기

준을제공할수있을것이다. 최근도입된CBCT를이용하면

적은양의방사선노출로구강악안면분야의진단및치료계

획에더욱유용하게이용될수있을것이다. 향후3차원재구

성소프트웨어를이용하는방법으로좀더많은수의한국인

하악관의 평균적인 위치나 주행양상, 변이의 빈도 등을 연구

할수있을것이라사료된다.  

하악관은소구치부위보다대구치부위에서치근첨에더가

깝게위치하며, 후방부에서는설측으로치우쳐서주행하다가

전방의 소구치 부위로 오면서 협측으로 주행하는 양상을 보

인다. 하악공은 일반적으로 신경관 주행 위치보다 상방으로

위치하며, 하악관의 최전방 부위보다 후방으로 위치한다. 하

악관이절치관으로이행되기전까지다양한정도로전방으로

연장되는양상을보였는데, 5mm 이상으로전방고리가연장

되는 경우도 적지 않게 관찰되었다. 하악관은 CT 상에서 다

양한 직경, 제 1소구치 전방까지 연장되는 전방고리, bifid

canal 등 다양한 변이를 보인다. 따라서 임프란트 식립시 항

상 수술 전 단계로 이러한 위험요소들을 확인해야 하며, CT

를통한술전진단및치료계획수립이필요하다.      
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