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아래턱뼈의 혀쪽면에서 관찰되는 덧구멍은 그 종류에 따라 빈도, 발현, 크기 및 분포가 다양하게 나타난

다. 특히 이틀능선 가까이에 위치하여 수직의 방사선투과성 선으로 관찰되는 이틀사이구멍은 외과적 시술 

시 다른 덧구멍에 비하여 손상으로 인한 합병증 발생의 위험이 더 크다. 따라서 본 연구에서는 콘빔전산화단

층촬영 영상을 이용하여 미세 정상 해부학적 구조물인 이틀사이구멍에 대하여 조사하여 크기 및 성별과 연

령에 따른 그 발현 양상을 분석하고자 하였다.

조선대학교 치과병원 영상치의학과에서 촬영한 총 110명의 콘빔전산화단층촬영 영상을 이용하였다. 이

틀사이구멍의 발현되는 수, 빈도 및 치아를 기준으로 한 위치를 조사하였다. 이틀사이구멍의 직경, 아래턱뼈 

아래모서리에서부터 이틀사이구멍의 위쪽 경계까지의 수직거리 및 이틀능선까지 아래턱뼈 높이를 계측하

였다. 모든 계측 항목에서 성별과 연령에 따른 통계적 차이를 분석하였다.

이틀사이구멍은 110명의 콘빔전산화단층촬영 영상 중 98.1%에서 최소한 하나 이상이 관찰되었으며, 이

들 대부분은 2개(41.8%) 또는 3개(40%)의 구멍을 가지고 있었다. 안쪽앞니와 가쪽앞니 사이에서 69.5%로 

가장 높게 나타났으며, 다음으로 송곳니와 첫째작은어금니 사이에서 14.1%의 발현을 보였다. 이틀사이구멍

의 평균 직경은 0.71±0.21 mm이고 평균 수직거리는 30.15±2.40 mm이며, 아래턱뼈의 평균 높이는 32.84

±2.80 mm였다. 성별에 따라서는 유의적 차이가 나타나지 않았지만, 노년층에서 이틀사이구멍의 직경과 

수직거리 및 턱뼈의 크기에 있어 유의적인 차이를 보였다. 1 mm 이상의 큰 직경을 가진 이틀사이구멍은 전

체 대상자 중 26.4%에서 나타났으며, 특히, 노년층의 여성은 29.3%로 높은 발현을 보였다.

이러한 연구 결과는 상대적으로 안전한 지역인 아래턱 앞쪽부위에서 외과적 시술 시 쉽게 간과될 수 있는 

미세 정상구조물인 이틀사이구멍에 관한 정량적 자료를 제시할 수 있다.

주제어: 이틀사이구멍, 아래턱 앞쪽부위, 콘빔전산화단층촬영, 덧구멍
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서론
양쪽 턱끝구멍 사이의 아래턱 앞쪽부위는 높은 

뼈 밀도와 턱뼈관이나 턱끝구멍과 같은 주요 구조

물의 손상 위험성이 적어 외과적 시술 시 상대적으

로 안전하고 편리한 위치로 고려된다1,2,3). 그러나 점

막골막의 거상, 발치 후 즉시 임플란트 식립과 같은 

시술 후, 치명적인 상기도의 폐쇄를 일으킬 수 있는 

혀밑부위 혈종(sublingual hematoma)의 형성이나 

일시적인 신경마비와 같은 합병증에 관한 사례들이 

꾸준히 보고되고 있다4,5,6,7). 이러한 합병증과 관련

한 해부학적 원인으로 아래턱뼈의 혀쪽면에서 관찰

되는 덧구멍(accessory foramen)의 손상이 설명되

고 있다4,6).

아래턱 앞쪽부위의 혀쪽면에는 다양한 종류의 

덧구멍이 관찰되며, 이들은 턱뼈 안으로 들어가 부

가적인 혈관과 신경 공급을 위한 영양관(nutrient 

canal)의 형태로 나타난다4,8,9,10,11,12). 이러한 덧구멍

의 종류로는 턱뼈결합의 정중선 상에 턱뼈가시 위

아래에서 나타나는 혀구멍(lingual foramen), 작은

어금니 부위에서 주로 나타나는 가쪽혀구멍(lateral 

lingual foramen), 앞니부위에서 나타나는 이틀사

이구멍(interalveolar foramen) 및 크고 작은 이름없

는 영양구멍(innominate nutrient foramen)들이 미

세 정상구조물로 관찰된다1,3,4,8,9,10,12,13). 그러나 이러

한 덧구멍은 그 종류에 따라 빈도, 발현, 크기 및 분

포가 다양하게 나타난다12,14).

특히 이틀사이구멍은 아래턱뼈 아래모서리에 가

까이 위치하여 시상면에서 수평 또는 경사진 방향

으로 주행하는 다른 덧구멍들과 달리, 이틀능선에 

가까이 위치하며 수직으로 아래 방향으로 주행하는 

특징을 가진다4,8,10,12,15). 이러한 형태적 특징은 골절

선, 골수강, 및 병적인 상태로 오인될 수 있다8,10). 그

러나 이전 연구들에서는 아래턱을 부위에 따라 구

분하여 이틀사이구멍을 턱뼈결합 주위 앞니부위에

서 관찰할 수 있는 영양구멍들에 포함하여 함께 분

석하였다1,3,13). 따라서 다른 종류의 덧구멍들과 명확

히 구분되는 형태학적 특징을 가지는 이틀사이구멍

에 대하여 빈도, 크기 및 분포와 같은 발현 양상을 

살펴볼 필요가 있다. 또한 구멍의 직경이 1 mm 보

다 클 경우 손상으로 인한 합병증이 발생할 가능성

이 크므로16,17), 이에 대한 빈도와 분포를 분석할 필

요가 있다.

이러한 아래턱 앞니부위의 미세 구조물의 경우 

기존의 구내방사선사진이나 파노라마 영상은 낮은 

해상도 및 X선의 조사 각도나 척추와 같은 다른 해

부학 구조물과의 중첩으로 인하여 미세 구조물의 

분석이 어렵다12,18). 반면 콘빔전산화단층촬영(cone 

beam computed tomography, CBCT)은 상대적으

로 낮은 조사량(radiation dose), 높은 해상도 및 3

차원 입체 분석의 가능성으로 임플란트 식립 및 다

양한 외과적 시술 전 해부학적 구조물의 평가를 위

하여 임상에서 널리 사용되고 있다1,3,9).

  따라서 본 연구에서는 CBCT 영상을 이용하

여 양쪽 턱끝구멍 사이의 혀쪽면에 나타나는 이틀

사이구멍의 빈도, 크기 및 위치에 관하여 조사하여, 

성별과 연령에 따른 발현 양상과 구멍의 직경이 1 

mm보다 큰 경우를 분석하였다.

재료 및 방법

연구대상

본 연구는 조선대학교 치과병원에 내원하여 

2016년 4월부터 12월까지 CBCT를 촬영한 성인 환

자 210명의 영상을 무작위 선별하였다. 전신질환, 

악안면 기형, 아래턱 부위의 골수염이나 종양 등의 

골 질환 또는 외과적 치료 병력이 있는 환자의 영

상 및 아래턱 아래모서리가 촬영되지 않거나, 흔들

림으로 인한 영상오류, 금속물질로 인한 영상오류

로 분석이 불가능한 영상은 제외하였다. 최종 연구
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대상으로 남자 55명, 여자 55명의 총 110명을 선정

하였으며, 이들의 평균 연령은 46.4±19.2세, 연령 

범위는 20∼92세였다. 본 후향적 연구는 조선대학

교 치과병원 연구윤리위원회의 승인을 받아 진행되

었으며(승인번호, CUDHIRB-1609-041), 의학 연

구와 윤리에 대한 기준으로서 Helsinki 선언에 따라 

수행하였다.

CBCT 영상 획득 및 분석

CBCT 영상은 조선대학교 치과병원 영상치

의학과에서 CS9300 (Carestream Health Inc., 

Rochester, NY)을 이용하여 17 x 11 cm의 조사

범위와 90 kVp, 5 mA, 체적소 0.3 mm의 조건으

로 촬영되었고, 촬영된 영상은 Digital Imaging and 

Communications in Medicine (DICOM) 형식으

로 저장되었다. 획득된 CBCT 영상은 3D imaging 

analysis software (OnDemand3DTM, Cybermed, 

Seoul, Korea)를 이용하여 숙련된 치과의사 2명에 

의해 후향적으로 분석되었다. 계측을 위해 턱끝 부

위가 좌우 대칭이 되고 수평을 이루도록 회전축을 

조절하였으며, 영상의 확대율을 일정하게 맞추어 

동일한 배율에서 계측을 시행하였다.

이틀사이구멍의 계측

양쪽 첫째작은어금니 사이 아래턱 앞쪽의 혀쪽면

에 나타나는 이틀사이구멍을 분석하기 위하여, 치아

뿌리끝(root apex)보다 위쪽 이틀뼈에서 관찰자 둘 

모두 구멍이 확인되는 경우에만 이틀사이구멍으로 

정의하여 계측하였다. 구멍의 발현되는 수와 빈도

(frequency), 축면(axial plane)의 이틀능선 수준에

서 치아를 기준으로 한 위치를 조사하였다. 이어 시

상면에서 구멍의 입구(orifice) 아래쪽의 관(canal)

이 시작되는 위치에서 구멍의 직경을 계측하였다. 

또한 아래턱뼈 아래모서리에서부터 구멍의 위쪽 경

계(upper margin)까지의 수직거리 및 각 구멍의 위

치에서 아래턱뼈 아래모서리에서부터 이틀능선까

지 아래턱뼈의 높이를 계측하였다(그림 1). 두 명의 

관찰자 모두 각각 다른 날에 2회 계측하였다.

그림 1. Cone beam computed tomography (CBCT) images of the interalveolar foramen. A. The interalveolar foram-
ina (arrowheads) located bilaterally in the axial plane. B. The diameter of the interalveolar foramen was measured at the 
point where the canal starts within the orifice of the interalveolar foramen in the sagittal plane using 3D imaging analysis 
software. C. The vertical distance to upper margin of the interalveolar foramen and the height to alveolar crest of the 
mandible from the inferior border of the mandible were also measured.
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통계 분석

얻어진 모든 계측 자료의 통계 분석은 SPSS 12.0 

(Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 먼저 관찰자 간

의 신뢰도(reliability)를 분석한 결과 Cronbach α

는 .997으로 매우 높게 나타나 자료의 신뢰성을 얻

어, 이후의 분석은 각각의 계측 항목에서 두 관찰자

의 계측된 값의 평균을 이용하였다. 모든 계측 항

목에서 좌우와 성별에 따른 차이를 확인하기 위하

여 두 독립표본 t 검정(two-independent samples 

t test)을, 치아 위치에 따른 차이는 일원배치분산

분석(one-way ANOVA)을 이용하여 통계적 유의

성을 검사한 후, Scheeffe의 기준에 따라 사후검정

을 하였다. 이때 좌우는 모든 항목에서 유의적 차

이가 없어(P >0.05), 좌우를 구분하지 않고 각 변수

의 동일 집단으로 평가하였다. 또한 연령에 따른 유

의적 차이를 비교 분석하기 위하여, 20∼30대를 청

년층(그룹1, 20-39세), 40∼50대를 장년층(그룹2, 

40-59세), 60대 이상을 노년층(그룹3, 60세 이상)

으로 구분하여 일원배치분산분석을 시행한 후, 사

후검정을 하였다. 모든 계측 값은 평균과 표준편차

가 계산되었으며, 분석은 유의수준은 0.05에서 이

루어졌다.

결과

이틀사이구멍의 빈도와 치아 위치에 따른 발현 양상

아래턱 턱끝구멍사이 부위에서 이틀사이구멍

은 110명의 CBCT 영상 중 98.1%에서 최소한 하

나 이상이 관찰되었다. 이들 대부분은 2개(41.8%) 

또는 3개(40%)의 구멍을 가지고 있었으며, 최대 5

개의 구멍(3.6%)이 관찰되었다. 각 치아 위치에 따

라서는 안쪽앞니와 가쪽앞니 사이에서 69.5%로 가

장 높게 나타났으며, 이틀사이구멍의 평균 직경도 

0.76±0.22 mm로 다른 치아 위치와 비교하여 유의

적으로 크게 나타났다(표 1). 그 다음으로 송곳니와 

첫째작은어금니 사이에서 14.1%의 발현을 보였다(

그림 2).

표 1. Measurements of the interalveolar foramen according to the tooth location

CI CI-LI LI LI-C C C-P1 Overall

No. of 
occurrence 

(%)

9
(3.1%)

201
(69.5%)

6
(2%)

19
(6.5%)

13
(4.4%)

41
(14.1%)

289
(100%)

Diameter of 
Foramen 

(mm)
0.58±1.90 0.76±0.22

* 0.68±0.20 0.59±0.18
* 0.59±0.10 0.61±0.15

* 0.71±0.21

Vertical 
distance of 
Foramen 

(mm)

30.13±3.0 
2

30.11±2.4 
3

28.92±1.4 
6

30.54±1.8 
9

30.55±2.2 
4

30.24±2.5 
3

30.15±2.4 
0

Height of 
Mandible 

(mm)

33.54±3.2 
3

32.84±2.8 
7

30.69±2.1 
1

32.92±2.0 
3

33.20±2.3 
8

32.87±2.9 
2

32.84±2.8 
0

Ratio 0.90 0.92 0.94 0.93 0.92 0.92 0.92

Ratio is the ratio of the vertical distance to upper margin of the interalveolar foramen to the height to alveolar crest of 
the mandible from the inferior border of the mandible. Data are mean±SD values. * The diameter of the interalveolar 
foramen differs significantly according to the tooth location (P <0.05). CI, central incisor; LI, lateral incisor; C, canine; P1, 
first premolar.
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이틀사이구멍의 평균 직경은 0.71±0.21 mm이

고 아래턱뼈 아래모서리에서부터의 평균 수직거리

는 30.15±2.40 mm이며, 아래턱뼈의 평균 높이는 

32.84±2.80 mm였다. 아래턱뼈의 평균 높이에 대

한 이틀사이구멍의 평균 수직거리에 대한 비율은 

0.92로 나타났다(표 1). 치아 위치에 따른 이틀사이

구멍의 평균 직경을 제외하고, 모든 계측 항목에서 

좌우와 치아 위치에 따른 유의적 차이는 나타나지 

않았다.

연령과 성별에 따른 이틀사이구멍의 발현

연령에 따른 이틀사이구멍의 평균 직경은 청년

층에서부터 순서대로 0.67±0.17 mm, 0.70±0.21 

mm, 0.78±0.24 mm로 나타났으며, 평균 수직거

리는 29.67±2.53 mm, 29.89±2.44 mm, 30.93±

2.04 mm였다. 아래턱뼈의 평균 높이는 순서대로 

32.35±2.80 mm, 32.64±2.96 mm, 33.54±2.50 

mm이었다. 모든 계측 항목에서 노년층은 유의적

인 차이를 보였다(표 2 & 그림 2). 반면 아래턱뼈의 

평균 높이에 대한 이틀사이구멍의 평균 수직거리에 

대한 비율은 유의적인 차이가 없었다.

표 2. Morphologic characteristics of the interalveolar foramen according to the age and the sex

No. of 
subjects 
observed 

(%)

No. of 
occurrence 

(%)

Diameter of 
Foramen 

(mm) 
(minimum-
maximum)

Vertical distance 
of Foramen 

(mm)
(minimum-
maximum)

Height of 
Mandible (mm)

(minimum-
maximum)

Ratio

Group 1 (Age, 
20-39)

36 
(32.7%) 

89 
(30.7%)

0.67±0.17a
(0.27-1.17)

29.67±2.53c
(24.90-35.79)

32.35±2.80d
(26.23-39.62) 0.92

Male 17 
(15.4%) 

41 
(14.1%) 0.65±0.17 29.43±2.45 34.14±2.13 0.86

Female 19 
(17.2%) 

48 
(16.6%) 0.70±0.17 29.91±2.60 30.82±2.37 0.97

Group 2 (Age, 
40-59)

39 
(35.4%)

107 
(37%)

0.70±0.21b
(0.27-1.24)

29.89±2.44
(23.29-36.88)

32.64±2.96e
(27.05-41.93) 0.92

Male 19 
(17.2%)

55 
(19%) 0.72±0.21 30.82±2.26 33.93±2.87 0.91

Female 20 
(18.1%)

52 
(17.9%) 0.68±0.91 29.78±2.19 31.27±2.40 0.95

Group 3 (Age, 
≥60)

33 
(30%)

93 
(32.1%)

0.78±0.24ab
(0.27-1.38)

30.93±2.04c
(25.43-38.94)

33.54±2.50de
(26.24-40.12) 0.92

Male 18 
(16.3%)

52 
(17.9%) 0.70±0.22* 30.84±2.05 33.45±2.63 0.92

Female 15 
(13.6%)

41 
(14.1%) 0.87±0.23* 31.03±2.04 33.65±2.34 0.92

Overall 108 
(98.1%) 

289 
(100%)

0.71±0.21
(0.27-1.38)

30.15±2.40
(23.29-38.94)

32.84±2.80
(26.23-41.93) 0.92

Male 55 
(50%)

148 
(51.2%) 0.72±0.21 30.52±2.33 33.82±2.60 0.90

Female 55 
(50%)

141 
(48.7%) 0.71±0.22 29.77±2.43 31.81±2.65 0.94

* The diameter of the interalveolar foramen differs significantly on the sex in the Group 3 (P <0.05). The superscript indi-
cates that there are a significant difference between the same letters in each measurement item (P <0.05).
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그림 2. CBCT images of the interalveolar foramen. A, B, and C are in the elderly female and D, E, and F are in the 
elderly male. B and E are the tooth location between the central incisor and the lateral incisor. C and F are the tooth lo-
cation between the canine and the first premolar.

성별에 따라서는 전체 및 각 그룹 안에서 유의

적 차이가 나타나지 않았지만, 전체적으로 남성에

서 높은 발현, 큰 직경, 높은 수직거리 및 큰 아래턱

뼈의 높이를 보였다. 다만, 대상자 전체에서 아래턱

뼈의 평균 높이에 대한 이틀사이구멍의 평균 수직

거리에 대한 비율은 0.94로 여성에서 더 이틀능선

에 가까이 구멍이 위치하였다. 또한 노년층의 이틀

사이구멍 직경에서만 여성은 평균 직경 0.87±0.23 

mm로 남성의 평균 직경 0.70±0.22 mm과 비교하

여 유의적으로 크게 관찰되었다(P=0.021)(표 2).

1 mm 이상의 직경을 가진 이틀사이구멍의 발현

1 mm 이상의 큰 직경을 가진 이틀사이구멍은 

전체 대상자 중 26.4%에서 나타났으며, 전체 구멍 

중 12.11%에서 관찰되었다(그림 3). 특히, 노년층

에서 더 높은 빈도와 발현을 보였으며, 노년층의 여

성에서 29.27%로 남성의 15.38%보다 높은 발현이 

관찰되었다(표 3). 그러나 모든 계측 항목에 대해서

는 연령 및 성별에 따라서는 전체 및 각 그룹 안에

서 유의적 차이가 나타나지 않았다.
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그림 3. CBCT images of the interalveolar foramen with a larger diameter, ≥1 mm in the elderly male. B. The inter-
alveolar foramen is located right above the alveolar crest because the alveolar bone was absorbed due to the tooth loss.

표 3. Morphologic characteristics of the interalveolar foramen with a larger diameter, ≥1 mm according to the age and the sex 

Frequency 
(%)

Occurrence 
rate 
(%)

Diameter of 
Foramen 

(mm)

Vertical distance 
of Foramen 

(mm)

Height of 
Mandible 

(mm)
Ratio

Group 1 (Age, 
20-39)

12.1% 
(4/36) 

4.5% 
(4/89) 1.06±0.08 27.98±4.73 31.60±5.54 0.89

Male 5.5% 
(1/18) 

2.4% 
(1/41) 1.01 35.02 39.62 0.88

Female 15% 
(3/20) 

6.3% 
(3/48) 1.08±0.08 25.64±0.72 28.92±1.78 0.89

Group 2 (Age, 
40-59)

25.6% 
(10/39) 

10.3% 
(11/107) 1.08±0.07 31.18±2.68 34.69±2.95 0.90

Male 36.8% 
(7/19) 

14.6% 
(8/55) 1.09±0.07 32.12±2.54 35.71±2.70 0.90

Female 15% 
(3/20) 

5.8% 
(3/52) 1.07±0.06 28.67±0.54 31.97±1.57 0.90

Group 3 (Age, 
≥60)

45.5% 
(15/33)

21.5% 
(20/93) 1.12±0.12 30.09±1.59 32.70±2.25 0.92

Male 38.9% 
(7/18) 

15.4% 
(8/52) 1.11±0.11 30.25±2.00 32.51±1.96 0.93

Female 53.3% 
(8/15) 

29.3% 
(12/41) 1.13±0.13 29.98±1.34 32.83±2.51 0.91

Overall 26.4% 
(29/110) 

12.1% 
(35/289) 1.10±0.10 30.19±2.53 33.20±3.05 0.91

Male 27.3% 
(15/55) 

11.5% 
(17/148) 1.09±0.89 31.41±2.51 34.43±3.04 0.91

Female 25.5% 
(14/55) 

12.8% 
(18/141) 1.11±0.11 29.04±1.99 32.03±2.62 0.91
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총괄 및 고안

아래턱뼈 앞쪽의 혀쪽면에서 관찰되는 덧구멍의 

한 종류인 이틀사이구멍은 이틀능선 가까이에 위치

하여 수직의 방사선투과성 선으로 나타난다8,15). 이

러한 이틀사이구멍으로 혀밑동맥(sblingual artery)

과 혀신경(lingual nerve)의 이틀가지(alveolar 

branch)가 들어가 아래턱 앞쪽부위에 부가적인 혈

액과 신경을 공급한다19,20). 특히 치주질환이나 치아 

손실로 인하여 이틀뼈가 흡수된 경우 이틀사이구멍

이 잔존이틀능선에 더 가까이 위치하게 되어, 발치, 

임플란트 식립, 피판의 형성과 같은 외과적 시술 시 

다른 덧구멍에 비하여 손상으로 인한 출혈, 국소마

취 실패 및 감각이상과 같은 술후 합병증의 발생 위

험이 더 증가한다1,3,8,13). 따라서 본 연구에서는 미세 

정상 해부학적 구조물로서 일정한 특징을 가지는 

이틀사이구멍에 대하여 다른 덧구멍과 구분하여 조

사하여 크기 및 성별과 연령에 따른 그 발현 양상을 

분석하고자 하였다.

이틀사이구멍은 이전 연구들에서 16.2∼98.3%

의 빈도를 보고하였는데, 이는 매우 큰 빈도의 차이

를 보인다1,2,3,8,10,12,13,15). 본 연구에서 이틀사이구멍

은 98.1%의 높은 빈도로 관찰되었고 81.8%에서 2

개 또는 3개의 구멍을 가겼으며, 이는 최근 CBCT 

영상을 이용한 연구들과 유사한 빈도를 보였다1,12). 

마른 아래턱뼈 또는 일반 환자의 구내방사선사진을 

이용한 연구에서도 각각 98.0%, 54.6%의 높은 빈

도로 관찰되었다. 또한 이틀사이구멍을 이전 보고

에서 안쪽앞니와 가쪽앞니 사이를 안쪽이틀사이구

멍(interalveolar medial foramen)과 가쪽앞니와 송

곳니 사이를 가쪽이틀사이구멍(interalveolar lateral 

foramen)으로 구분하였다4). 본 연구에서 이틀사이

구멍은 안쪽앞니와 가쪽앞니 사이에서 69.5%, 송

곳니와 첫째작은어금니 사이에서 14.1%의 순서로 

높은 빈도로 관찰되었다. 특히 안쪽앞니와 가쪽앞

니 사이에서의 높은 발현은 다른 연구들과 유사한 

위치 분포를 보였지만4,10,12), 치아 위치에 따른 발현 

순서는 다른 결과를 보였다. 따라서 이틀사이구멍

을 구분하기 보다는 임상에서 위치에 따른 발현의 

차이를 고려할 필요가 있겠다.

반면 CBCT 영상을 이용한 이전의 한 연구에서 

이틀사이구멍을 턱뼈관에서 분지한 영영관의 바깥 

구멍이라 정의하고 빈도를 조사한 결과 16.2%의 

낮은 수치를 보고하였다. 그러나 주로 안쪽앞니와 

가쪽앞니 사이에서 관찰되는 이틀사이구멍은 바깥

에서 아래턱 안으로 들어온 영양구멍의 형태로 보

는 것이 더 적합하다. 이에 대한 설명으로 이틀사이

구멍의 앞니관과의 연결을 확인할 수 없으며, 아래

이틀신경의 블록 마취 후에도 부분적 마취 실패 및 

이래이틀동맥의 연령 증가에 따라 동맥 내경 및 탄

력의 감소로 아래턱 앞쪽부위의 바깥쪽 곁순환의 

증가를 들 수 있다4,13,21,22). 또한 턱뼈관의 앞쪽 연장

인 앞니관(incisive canal)은 2차원 파노라마 영상에

서 다른 구조물과의 중첩되거나 상의 왜곡으로 인

하여 관찰하기 매우 어려우며, 가쪽앞니에서 1.8%

에서만 확인되고, 앞니부위에서 아래이틀신경혈관

다발의 앞니가지인 혈관과 신경은 해면뼈에 흩어져 

존재하여12,23,24), 이틀사이구멍이 앞니관에서 분지

하였다고 설명하기에는 어려움이 있다.

이전 연구에서 이틀사이구멍의 평균 직경은 

0.56∼1.00 mm로, 평균 수직거리는 26.6∼28.5 

mm의 범위로 관찰되었다1,2,3,10,12.13). 더욱이 연령 증

가, 치아 상실, 치주질환의 이환 및 무치악에서 이

틀사이구멍의 빈도가 증가하며15), 특히 노인과 남

성에서 높은 빈도와 큰 직경을 가졌다3). 본 연구에

서 이틀사이구멍의 평균 직경은 0.71 mm였고, 아

래턱 아래모서리에서부터의 평균 수직거리는 30.2 

mm로 이틀능선 약 2 mm 아래에서 구멍이 위치하

였다. 이전 연구에서처럼 노년층에서 구멍의 직경

에 있어 유의적으로 컸지만3), 성별에 따라서는 유의
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적 차이가 나타나지는 않았다. 특히 노년층의 여성

은 같은 연령 집단의 남성과 비교하여도 유의적으

로 구멍의 직경이 크게 나타났다. 다만, 본 연구에

서 이틀사이 구멍의 수직거리와 아래턱뼈의 크기가 

노년층에서 유의적으로 크게 나타났지만, 비율은 

유의적 차이가 없었다. 아래턱 앞니부위는 연령이 

증가하여도 치아가 유지되면 겉질뼈와 해면뼈 모두 

유의적인 변화가 일어나지 않는다25). 따라서 본 연

구의 검사 대상자들 사이의 개인 차이와 다소 적은 

표본 수가 연령에 따른 아래턱뼈 크기의 통계적 차

이에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.

이틀사이구멍을 포함하여 덧구멍은 그 직경이 1 

mm 보다 클 때 더 많은 양의 혈액이 흐르게 되어, 

손상으로 인하여 출혈 또는 신경 손상의 합병증이 

일어날 가능성이 크다16,26). 따라서 1 mm 이상의 큰 

직경을 가진 이틀사이구멍이 술자에게 있어 더 큰 

시사점을 가진다. He 등3)은 21.2%에서 이틀사이

구멍의 직경이 1 mm보다 컸으며, 남성에서 26.4%

로 여성의 16.4%보다 더 높은 빈도를 보인다고 보

고하였다. 본 연구에서는 1 mm 이상의 큰 직경을 

가진 이틀사이구멍은 전체 대상자의 26.4%, 전체 

구멍 중에서는 12.1%로 나타났다. 역시 노년층에

서 더 높은 빈도와 발현을 보였지만, 노년층의 여성

에서 29.3%로 남성보다 유의적으로 높게 발현되었

다. 이에 관하여서는 연령의 증가에 따라 여성에서 

남성보다 아래턱 겉질뼈의 두께가 2배 빠르게 감소

하고 주요 동맥인 아래이틀동맥의 내경이 감소하여 

영양구멍을 통한 외부 혈액의 흐름이 증가하여, 노

년층의 여성에서 이틀사이구멍이 더 높은 빈도와 

큰 직경으로 나타난다고 할 수 있다4,21,22,25).

결론적으로 이틀사이구멍은 이전의 다양한 연구

에서 치아사이구멍(interdental foramen), 순환관

(circulatory canals), 혈관통로(vascular channels), 

가쪽혀관(lateral lingual canal), 정중곁혀구멍

(paramedian lingual foramina), 혀이틀관(lingual 

alveolar canal) 또는 영양구멍이라 명명되며, 아래

턱 앞쪽부위에서 관찰되는 다른 덧구멍에 함께 포

함되어 서술되어 있어 술자의 구조물에 대한 정확

한 이해에 어려움이 있었다1,8,12,13,15). 게다가 아래턱 

앞쪽부위에서 임플란트 식립을 이용한 보철 치료가 

증가하고 있지만 상대적으로 안전한 지역으로 통상 

알려져 있어,이틀사이구멍과 같은 미세 정상구조물

은 쉽게 간과될 수 있다. 본 연구에서 이틀사이구멍

은 안쪽앞니와 가쪽앞니 사이의 이틀능선 가까이에

서 수직으로 내려가는 다른 덧구멍과 뚜렷이 구분

되는 형태학적 특징, 약 98%의 높은 빈도 및 1 mm 

이상의 큰 직경을 가지는 노년층 여성의 높은 발현

을 보였다. 따라서 임상의들은 이러한 이틀사이구

멍이 외과적 시술 시 구멍 내 신경혈관다발이 손상

되어 합병증을 일으킬 가능성이 다른 덧구멍과 비

하여 크므로 더 주의할 필요가 있다.
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ABSTRACT

Anatomical evaluation of the interalveolar foramen in the lingual 
surface of the mandible using cone beam computed tomography

Sun-Kyoung Yu1, Kwang Yeol Yang1, Yo-Seob Seo2, Heung-Joong Kim1

1Department of Anatomy and Orofacial Development, 
2Department of Oral & Maxillofacial Radiology, College of Dentistry, Chosun University

The interalveolar foramen, which is located close to the alveolar crest and observed as a vertical radiolu-

cent line, has a greater risk of complications compared to other accessory foramen. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the morphological characteristics of the interalveolar foramen and analyze them ac-

cording to sex and age using cone beam computed tomography (CBCT) images. 

The number, frequency, and location of the interalveolar foramen were investigated on a total of 110 CBCT 

images. The diameter of the interalveolar foramen, the vertical distance to its upper margin, and the height to 

the alveolar crest of the mandible from the inferior border of the mandible were measured.

There was at least one interalveolar foramen in 98.1% images, with 2 or 3 foramina in 81.8% images. It 

was present the most frequently between the central incisor and the lateral incisor in 69.5% images, and then 

between the canine and the first premolar in 14.1% images. The mean diameter of the interalveolar foramen 

was 0.71±0.21 mm and its mean vertical distance from the inferior border of the mandible was 30.15±2.40 

mm. There was no significant difference according to sex, but there were significant differences in age in all 

measurement items. An interalveolar foramen with a diameter ≥ 1 mm appeared in 26.4% of all subjects, with 

elderly women showing a high incidence of 29.3%.

These findings provide quantitative data on the interalveolar foramen that can be easily overlooked during 

surgical procedures in the anterior region of the mandible.

Keywords: Interalveolar foramen, Anterior mandible, Cone beam computed tomography, Accessory foramen


