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적절한 임프란트 식립을 위한 

이공과 이관의 해부학적 고려사항 

I조선대학교 구강생물학연구소 및 2단계 BK21, 2남서울대학교 치위생과 

김규탁 양재호 김상봉 박종태 이경연 배현숙2 박주철 김흥중1* 

1. 서 론 

최근 들어 구강건강증진에 대한 욕구가 높아 

지면서 자연치의 손실로 인한 수복애 임프란트 

(인공치아매식술)를 이용한 치아결손부의 치료 
가 증가하고 있다1 ，2) 입 프란트의 발달과 함께 매 

식재의 디자인과 표면특성 뿐 아니라 상악골 및 

하악골의 해부학적 구조물들이 중요하게 인식되 
고 있다3 -5) 

하악골에서 인공치근을 치조골에 식 립 할 때 

하악관(manclibular canal 턱 뼈 관) 이 외 에 도 주의 

해야할 해부학적 구조로 하악 소구치 하방에 위 

치 하는 이 관(mental canal 턱 끝관)과 。l 공(men→ 

t려 foramen 턱끝구멍)이 있다. 이틀 구조물들에 

대한 정확한 해부학적 정보는 성공적인 임프란 
트 시술에 필수적인 요소이다(i- 8) 하악관은 하치 

조신경과 혈관이 지나가며 그 관의 끝은 앞에서 

둘로 나뀐다. 이 중 큰가지는 이관을 통하여 이 

공으로 열리며 다른 가지는 절치관을 이루어 전 
치부위를 향해 연속된다9，10)’ 

이공은 하악관이 하악골 속을 주행하여 달리 

다가 제1소구치 부위에서 협측으로 꺾여 이관에 

이행되어 나오는 구멍이다. 이공으로 하치조신 

경 및 혈관의 연속 구조인 이신경과 혈관이 나와 
볼점막 및 아래 입술에 분포하며 1)) 이 부위가 비 

* 교선저자 
.. 본 연구는 조선대학교 치과대학 교육문화재단의 연구비 지원 

을받았음 

교적 큰 공간을 형성하고 있어 임상적으로 병소 
로 오인될 수 있다12， 13) 이공은 일반적으로 안와 

상공(supraorbital foramen) 및 안와하공(i따ra

orbital foramen)과 일직선을 이루며 14， 15) 하악 
소구지 하방에 위 치 한다12-14，16) 

하악 소구치 부위에 임프란트를 식립 시 인공 

치근이 관속에 있는 신경이나 혈관에 손상을 가 

하면 그 지배 부위가 마비되거나 출혈이 일어날 
수 있다3，17 ， 18) 그러한 이유들 때문에 하악관에서 

이공으로 이행되는 부위인 이관의 거리 및 방향 

은 임상적으로 중요한 의미를 지닌다. 하악관이 

이공으로 이행되면서 꺾이는 이관의 앞쪽끝에서 

이공의 개구부까지의 수평거리를 이관의 앞고리 

(anterior loop)라 부른다. 앞고리의 길이에 대한 
외 국 연구자들의 자료를 살펴 보면 3 - 4mm 4 ，5， 19)에 

서부터 6~7l1lm6，갱)까지 다양한 결과를 보인다. 또 

한 이관은 그 장축이 후외상방으로 열리는데 장 

축의 수평각과 수직각은 이관을 통한 마취에 유 
용한 자료로 이 용될 수 있다11 ，2 1 ，22) 

이공의 위치에 관한 연구는 오래전부터 이루 

어져 대부분의 종족에서 그 특정이 밝혀져 있다 

12- JG)‘ 반면에 임프란트를 식립할 때 주의를 기울 

여야 하는 이관의 방향과 앞고리의 길이 에 관한 
연구는 외국의 경우 많이 연구.1-6， 19씨)되어 왔으 

나 한국인에서 의 자료는 Kim 등R)의 면구를 제 
외하고는 빈약한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 한국인에서 이공의 위 

치를 조사하고， 이관의 길이 및 방향과 이관의 
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앞고리의 길이를 측정， 분석하여 치주수술과 임 

프란트 등 치과 입상에 있어 중요한 해부학적 자 

료를 제공하고자 한다 

1I. 실힘재료 및 방법 

1 재료 

이 연구에서 조선대학교 의과대학 해부학교실 

에 교육용으로 보관중인 한국인의 성인 건조 하 

악골 41개를 남녀， 성별 구분 없이 사용하였다. 

이공의 위치 측정을 위해서 자(conventional 

ruler) , 이 관의 길 이 계 측에 치 주탐침 자(perio

dontal probe)와 이관의 각도 계측을 위해서 각 

도기 (protractor)를 이 용하였 다. 

2. 방법 

1) 이공의 치아에 대한 위치 및 이공과 하악 하 

연 사이의 거리 

이공이 열리는 위치는 하악치아를 기준으로 

1) 제 1소구치， 2) 제 1소구치와 2소구치사이， 3) 
제2소구치， 4) 제2소구치와 제1대구치시이로 구 

분하여 그 빈도를 조사하였다(Fig. n 이 공과 하 
악 하연사이의 거리는 일반적인 자를 이용하여 

측정하였다(Fig. n 

2) 이관의 길이， 각도 및 이관 앞고리의 길이 
이관의 길이 측정에는 치주탐침을 이용하였으 

며 (Fig.2) ， 이관의 수직과 수평각도 계측에는 각 

Table 1. The location of the mental foramen 

Location 1st pm between 
1st pm and 2nd pm 

Nurnbers 
3 17 

(4.85%) (27.4%) 
pm : premolar, m : molar 

깅규탁， g재호， 김상봉， 박종돼" 0/，킹땐" tJ#，현숙， 박주철， 김홍증 

도기를 이용하여 하였다(Fig.3). 이관의 앞고리 

의 길이는 계측된 이관의 길이와 수직각을 삼각 

함수로 계산하여 구하였다. 

3) 계측방법 및 통계처리 
위의 모든 항목들은 4명의 관찰자들이 반복하 

여 계측하였고， 이공의 위치를 제외하고 이관의 

길이와 각도 등의 측정치는 평균과 표준편차를 

구하였다. 좌， 우측의 측정값은 student's T-test 

를 통하여 유의성을 검증하였다. 

III. 실힘결과 

1 ‘ 이공의 치아에 대한 위치 관계 

이공은 치아의 위치를 확인할 수 있는 좌， 우 

측을 합한 62쪽 중에서 제2소구치 하방에 위치 

하는 경 우가 41개 (66.l%)로 가장 많았으며 , 제1 

소구치와 2소구치 사이에 위치하는 경우가 177R 
(27.4%), 제 1소구치 하방에 위 치 하는 경 우가 3개 
(4.85), 제2소구치와 제 1대구치사이에 위치하는 

경 우가 1개 (l.6%)였q(Table n 

2. 이공과 하악 하연사이의 거리 

이공과 하악 하연사이의 거리는 38쪽을 이용 

한 우측에서 14.4l:!:l.47mm(평균±표준편차)， 39쪽 

을 이용한 좌측에서 14.36t1.42mm였다(Table 2). 

좌， 우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 않 

았다(P>O.05) 

2nd pm between Total 2nd pm and 1st m 
41 62 

(66.1%) (1.6%) (100%) 

Table 2. The distance between the mental foramen and the mandibular inferior border (Mean:tSDl 
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3.01관(mental canal)의 길이 

이관의 길이는 우측이 37쪽에서 7.81:1: 1.12mm, 

좌측이 36쪽에서 7.95:!:l .00mm였다(Table 3). 좌， 

우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 않았 

다(P>0.05). 

4. 이관의 수핑각 

이 관의 수평 각도는 우측이 26쪽에서 24.26 :1: 

5.47。’ 좌측이 22쪽에서 24.81:1:4.78。였다(Table 

4). 좌， 우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 
않았다(P>O.05). 

6. 이관의 수직각 

이 관의 수직 각도는 우측이 30쪽에서 27.34:1: 

Table 3. The length of the mental canal (Mean:tSD) 

Side 

Length (mm) 

Right 
(N=37) 

7.81 :t 1.12 

4.550 , 좌측이 24쪽에서 28.79:1:4.1 1。였다(Table 

5). 좌， 우측의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 

않았다(P>O.05). 

6. 이관의 앞고리의 길이 

이관의 앞고리의 길이는 이관의 길이와 수직 

각을 삼각함수를 이용하여 계산한 결과 우측이 

30쪽에서 7.11:1:1.15mm, 좌측이 24쪽에서 7.07土

0.99mm였다(Table 6). 좌， 우 측정값은 유의적인 

차이를 보이지 않았다(P>O.05). 

IV. 총괄 및 고안 

하악 전치와 소구치 부위에 임프란트를 식립 

하거나턱끝부위에 악교정술등을시행할때 이 

공의 위치와 하악관에서 이공으로 이행되는 부 

Left 
(N=36) 

7.95 土 1.0 

P Value 

P> 0.05 

Table 4. The horizontal angle of the mental canal (Mean:tSD) 

Side 

Degree ( 0 ) 

Right 
(N=26) 

24.26 :t 5.47 

Table 5. The vertical angle of the mental canal (Mean:tSD) 

Side 

Degree ( 0 ) 

Right 
(N=30) 

27.34 :t 4.55 

Left 
(N=22) 

24.81 :l: 4.78 

Left 
(N=24) 

28.79 :l: 4.11 

Table 6. The length of anterior loop of the mental canal (Mean:tSD) 

Side 

Length (mm) 

Right 
(N=3이 

7.11 土 1.15 

Left 
(N=24) 

7.07 :t 0.99 

P Value 

P > 0.05 

P Value 

P > 0.05 

P Value 

P> 0.05 
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위에 대한 해부학적 구조는 임상적으로 중요한 
의 미를 지닌다3，G.l 8) ‘ 이 관은 하악관이 하악골 속 

을 주행하여 달리다가 제 1소구치 부위에서 협측 

으로 꺾여 후외상방으로 이공에 이행되어 나오 

는 관으로 하치조신경 및 혈관의 연속 구조인 이 

신경과 혈관이 나와 협점막 및 협측 피부와 하순 
에 분포한다9-11) 

지금까지 이공의 위치에 대하여는 연구는 
Aktekin l 2)을 포함하여 여러 연구자1 :J - I6>들에 의 

해 진행되어 왔으며， 이관의 길이와 방향에 관하 

여 는 외 국의 경 우 Arzouman 등6)과 타 연구들 
4，5， 19，20)의 자료가 있으나 국내는 Kim 등~)의 연구 

를 제외하고는 미미한 실정이다. 

이 연구에서는 하악에서 임프란트 등 치과치 

료에 중요한 해부학적 자료를 제공하고자 이공 

의 위치， 이관의 길이와 방향 및 이관의 앞고리 

의 길이를 측정， 분석하였다. 이공의 치아에 대 

한 위치를 조사한 결과 하악 제2소구치 하방에 

열리는 경우가 66%로 가장 많았으며， 제 1소구 

치와 2소구치사이에 위치하는 경우가 27.4%를 

보였다. 다른 연구자들의 자료를 살펴보면 터어 
키인12) 북아메리카 백인J(j)과 코카시안5)에서 조 

사한 자료에서는 하악 제 1 ， 2소구치 사이에 이공 
이 위 치 하는 경 우가 가장 많았고， 한국인 15)과 태 
국인 14)을 대상으로 조사한 경우는 제2소구치 하 

방이 기장 높은 빈도를 보였다. 위의 연구들은 

치아의 위치와 관련지어 이공이 열리는 위치를 

유형별로 조사한 것으로 종족간의 차이에 따라 

결과가 조금씩 달랐으나 주로 제 1 ， 2소구치 사이 

와 제2소구치 부위에 위치하는 경우가 가장 많 

았다 치아에 대한 이공의 위치적 관계 파악은 

신경치료， 잇몸수술 및 보철전 수술을 시행할 때 

이신경의 손상을 방지하기 위해 중요한 사항이 

다. 

치아가 탈락된 지 오래된 하악 무치악 환자의 

경우 이공은 치조정에 놓이게 되는데， 이 경우 

의치장착 시 동통을 유발할 수 있다2) 일반적으 
로 이공은 옆에서 보면 하악골 치조연과 아래 모 

서리의 중간 부위에 위치한다. 이 연구에서는 하 

악 하연으로부터 이공까지의 거리를 계측하였는 

데 그 거리는 평균 14.4mm를 보였다. 이공과 하악 

하연사이의 거리는 치조능선이 많이 흡수된 경 
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우， 보철치료에 있어 이공의 높이 설정에 유용한 

참고자료가 된다， 

이 관의 방향을 조사한 연구에서 Kjaer2l)는 출 

생전후에는 견지부위에서 하악관이 이관과 절치 

관으로 나뉘어져 이관의 방향은 전방을 향하다 

가， 유아기와 소아기를 지나면서 외측， 후외측으 

로 방향을 바꾼다고 하였다 성인에서 이관의 장 

축은 대부분이 소구치부위에서 후외상방으로 열 
린다Jl， l<I. 1 6) ， de Freitas 등7)은 이관의 수평과 수직 

각을 계측하여 수평각은 40，2。’ 수직각은 55。라 

하였다. 이 연구에서는 이관장축의 수평각도는 

24S, 수직각도는 28，2。를 보였다. 이들 수평각과 

수직각은 연구에 따라 차이를 보였지만 이관을 

통한 마취에 유용한 자료로 이용될 수 있으리라 

생각된다. 

이관은 하악관에서 니뒤어져 후외상방으로 주 

행하여 소구치 하방에서 이공으로 열리기 때문 

에 이 부위에 임프란트를 식립할 때 이관의 손상 

에 특히 주의를 기울여야 한다. 이관의 앞고리 

(anterior loop)논 이 관이 시 작되 는 부위 에 서 이 
공의 개구부까지의 수평길이를 뜻하며， 그 길이 

는 연구자들마다 다양하다. Kuzmanovic 등1‘))은 

앞고리의 수평길이를 3.3mm라 하여 이공에서 4mm 
의 전방을 안정구역으로 권장하였다. Mardinger 
등4)은 2.2mm로 짧은 앞고리 의 길 이 를 보고하였 
다. 반면에 Arzouman 등‘”과 Rosenquist 등20)은 
6~7mm의 긴 앞고리의 길이를 언급하였다， 이 연 

구에서는 이관의 길이를 치주탐침자로 측정한 

값을 수직각의 각도와 함께 삼각함수를 이용하 

여 계산하여 평균 7.lmm을 얻었다. 각 연구에서 

편차가큰 이유는 계측시에 기준이 되는 이공의 

모서리와 앞고리의 시작점에 대한 위지 설정 등 

에 있어서 방법들이 다양하기 때문으로 여겨진 

다. 

위의 결과를 종합하면 이공의 지아에 대한 위 

치 및 하악골 하연으로부터의 거리를 잘 숙지하 

여 하악 소구치부위의 근관치료나 치주수술 시 

이공부위에 세섬한 주의를 기울여야 한다는 것 

을 제시한다， 또한 하악 소구치 부위에 임플란트 

와 같은 외과적 시술 시 이관의 전방으로 7mm정 

도의 안정범위를 유지해서 신경혈관다발의 손상 

에 유의해야 할 것으로 생각한다， 
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V 결 론 

하악 전치와 소구치 부위에 입프란트를 식립 

할 때 이공의 위치， 이관의 길이 및 방향은 임상 

적으로 중요한 의미를 갖는다. 이관은 하악관이 

하악골 속을 주행하여 달리다가 제 1소구지 부위 

에서 협측으로 꺾여 후외상방으로 이공을 향해 

이행되어 나오는 관으로 하치조신경 및 혈관의 

연속 구조인 이신경과 혈관이 나와 협점막 및 협 

측 피부와 하순에 분포한다. 

이 연구에서는 한국인에서 이공의 위치를 조 

사하고， 이관의 길이 및 방향과 이관의 앞고리의 

길이를 측정하였다 조선대학교 의과대학 해부 

학교실에 교육용으로 보관중인 한국인의 성인 

건조 하악골 41개를 자， 치주탐침자 및 각도기로 

계측하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 이공은 제2소구치 하방에 위치하는 경우가 41 
개 (66.1%)로 가장 많았으며 , 제 1소구치 와 2소 

구지사이 에 위 치 하는 경 우가 17개 (27.4%)로 

나타났다. 

2. 이공과 하악 하연 사이의 거리는 우측이 14.41 
:1:1.47川m ， 좌측이 14.36:1: 1.42mm였으며 , 좌， 우측 

의 계측치는 유의적인 차이를 보이지 않았다 

(P>0.05). 
3. 이관의 길이는 우측이 7.8l:t1.12mm, 좌측이 

7.95:tl.00mm였으며， 좌， 우측의 계측치는 유의 

적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05). 

4. 이 관의 수평 각도는 우측이 24.26:1:5.470 , 좌측 
이 24.8l:t4.78。였으며， 좌， 우측의 계측치는 유 

의 적 인 차이 를 보이지 않았다(P>0.05). 

5. 이 관의 수직 각도는 우측이 27.34:1:4.550 , 좌측 
이 28.79 :1:4.11。였으며， 좌， 우측의 계측치는 유 

의적인 차이를 보이지 않았다(P>0.05). 

6. 이 관의 앞고리 의 길 이 는 우측이 7.ll:t 1.15mm, 

좌측이 7.07:t0.99mm였으며， 좌， 우 측정값은 유 

의적인 차이를 보이지 않았다(P>O‘05). 

위의 결과를 종합하면 이공의 치아에 대한 위 

치 및 하악골 하연으로부터의 거리를 잘 숙지하 

여 하악 소구치부위의 근관치료나 치주수술 시 

이공부위에 세심한 주의를 기울여야 한다는 것 

을 제시한다. 또한 하악 소구치 부위애 임플란트 

와 같은 외과적 시술 시 이관의 전방으로 7mm정 

도의 안정범위를 유지해서 신경혈관다벌의 손상 

에 유의해야 할 것으로 생각한다. 
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Explanation of Figures 

Flg , 1. Photograph of tha mantal foramen . The position of the mental foramen (A) was observed according to the 

premolar teeth. The distance between the mental foramen and the mandlbular Inferlor border (8) was 
maasured using conventional ruler 

Flg. 2. Photograph of tha mental canal. Tha langth of the mental canal (A, B) was maasured using perlodontal probe 
Flg. 3. Photograph of tha direction of the mantal canal. Tha horizontal (A) and vartical anglas (8) of the mantal canal 

ware measurad by protractor 
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Fig , 1. 

Fig , 2, 

Fig , 3 
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ABSTRACT 

Anatomic Considerations of the Mental Foramen and 
the Mental Canal for the proper Implant Placement 

Kyu-Tag Kim 1, Jae-Ho Yang 1’ Sang-Bong Kim 1’ Jong-Tae Park 1
’ 

Koung-Youn Lee 1, Hyun-Sook Bae2
’ 

Joo-Cheol Park 1, Heung-Joong Kim l' 

IOml Bíology Research Instítllte and Post BK21, Choslln UnílJersíty 

2Dept. 01 Dental Hygíene, Mαnseolll UnilJersíty 

The menta1 foramen is located between the first and second premolar regions. The direction of mental cana1 is cornmonly 
described as being outward, backward, upward from its origin at the mandibular canal ‘ The mental nerve is a terrninal branch 
of the inferior alveolar nerve that passes through the menta1 foramen, supplying sensory innervation to the lower lip, bucca1 
vestibule, and gingiva of the mandibular premolar regions. The purpose of this study was to investigate the position of the mentaJ 
foramen and the length and the direction of the mentaJ canal in Korean. 1n this study, 41 aduJt dry mandibles were investigated 
independentJy by four observers. The position of the mental foramen and the distance from the mandibular inferior border were 
measured using conventionaJ nder. The Jength of the menta1 canal was measured directJy using periodontaJ probe. The horizontal 
and vertical angJes of the mental cana1 were measured by protractor. The student’s T - test was carried out to assess right and 
Jeft side difference. 

The results were as foJJows: 

1. The majority of the mental foramen were Jocated below the second premolar' (66.1%) , and then between the first and second 

premoJars(27.4%)‘ 
2. The distance between the mental foramen and the inferior border of mandible was 14.4l:!:1.47mm(mean土SD) in right side and 

14.36:!:l.42mm in left side(P>O.05) 
3. The Jength of the mental canal was 7.8l:!:1.12mm in right side and 7.95:t1.ODmm in Jeft side(P>O.05). 
4. The horizonta1 angle of the mentaJ canal was 24.26土5.470 in right side and 24.8l:!:4.7870 in Jeft side(P>O‘ 05) 
5‘ The vertical angle of the mental canal was 27.34土4.550 in right side and 28.79:t4.11 0 in left side(P>O.051. 
6. The length of anterior Joop of the mental canal was 7.1l:!:1.l5mm in right side and 7.07:tO.99mm in Jeft side(P>O.05) 

These results suggest that dentist have to consider the mental foramen and menta1 canal when attempting to achieve regiona1 
anesthesia, periodontal surgery, and endosseous implants 

Key Words: Mental foramen , Mental canal Anterior loop ‘ Implant 
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