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국문초록

ConeBeam ComputedTomography를 이

용한 한국인의 MentalForamen의 3차원적

위치 및 변위에 관한 연구

서론

Mentalforamen의 위치를 아는 것은 치과영역에서 중요하다.Mental

foramen을 포함하는 부위의 치료나 수술의 경우 정확한 위치를 파악하

고 있으면 신경의 손상을 피할 수 있을 것이다.Conebeam computed

tomography(CBCT)를 이용하면 2차원적인 방사선사진의 distortion으로

인해 발생하는 오차를 줄일 수 있어 더 정확한 위치를 파악 할 수 있을

것이다.

이 연구의 목적은 CBCT를 이용하여 한국인의 mentalforamen의 3차

원적 위치를 측정하는 것이다.

연구방법

2014년 6월에서부터 8월 사이에 서울대학교 치과병원을 내원한 20세 이

상 성인 100명의 CBCT 영상을 가지고 mentalforamen의 위치를 조사

했다.

CBCT의 dicom data를 OnDemand3D를 통해 3차원으로 reconstruction

한 후 coronalplane에서 mentalforamen의 전연과 하악정중부의 거리,

sagittalplane에서 mentalforamen의 상연과 하악치조골의 거리,mental

foramen의 하연과 하악하연의 거리,mentalforamen의 전연 골 길이를

측정했다.측정치의 평균길이와 표준편차를 계산하였고 SPSS20을 이용
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해 좌우,성별,나이에 따른 그룹별 평균길이 사이의 독립표본 T검정을

시행하였다.

결과

Coronalplane에서 mentalforamen의 전연과 하악정중부의 거리는

23.29±1.77mm,sagittalplane에서 mentalforamen의 상연과 치조골의

거리,mentalforamen의 하연과 하악하연의 거리,MF의 전연과 bone의

거리는 각각 13.99±1.66mm,14.37±1.63mm,13.29±2.13mm 가 측

정되었다.4개의 측정치는 모두 좌측과 우측을 비교했을 때 유의미한 차

이가 없었다(P>0.05).남녀를 비교했을 때는 mentalforamen의 상연과

하악치조골의 거리는 유의미한 차이가 없었으나(P>0.05), mental

foramen의 전연과 하악정중부의 거리,mentalforamen의 하연과 하악하

연의 거리,mentalforamen의 전연과 bone의 거리는 차이가 있었다

(P<0.05).3가지 측정치 모두 남성이 여성보다 유의미하게 높았다.20대

와 30대 이상으로 그룹을 나눴을 때 유의미한 차이가 없었다(P>0.05).

결론

한국인의 mentalforamen은 하악 하연과 하악 치조골로 부터 비슷한

거리에 위치하였고 전연의 골 두께 또한 유사하였다.하악 정중부 사이

의 거리는 이 거리의 약 2배이다.이러한 해부학적 정보는 한국인에서

악교정수술이나 치근단수술,임플란트 식립 및 낭종 제거 시 유용할 것

으로 사료된다.

………………………………………………………………………………
주요어 :MentalForamen,Cone-beam computedtomography,3차원 위

치,신경손상,MentalNerve

학번 :2010-22460
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서론

Mentalforamen의 위치를 아는 것은 치과영역에서 중요하다.Mental

foramen을 포함하는 부위의 치료나 수술의 경우 정확한 위치를 파악하

고 있으면 신경의 손상을 피할 수 있을 것이다(1).Mentalnerve가 손상

되면 아랫입술에 anaesthesia,paraesthesia증상이 나타날 가능성이 높

고,임플란트 식립시 또는 apicoectomy수술시 mentalforamen의 위치

를 알고 safetymargin을 두면 mentalnerve를 건드려서 생기는 후유증

이 생기지 않을 것이다(2-7).

Neiva등은 mentalforamen의 높이가 3.47mm,길이는 3.59mm이라

고 보고했다(8).Gershenson등은 metnalforamen의 모양은 65.5%가 타

원형이고 34.5%가 원형이라고 보고했다(9). Chkoura 등은 mental

foramen이 좌우측에 80% 정도의 대칭성을 가지고 있다고 주장했다.(10)

3차 신경이 mandibularforamen에 들어가 mandibularcanal을 지나 협

측으로 나오는 곳이 mentalforamen이고 이때 나오는 신경이 mental

nerve이다(11-14).Mentalnerve는 mentalarea의 피부와 아랫입술,점

막,하악소구치 치은 감각을 담당한다(15).또한 하악 제2소구치의 치은

감각과 견치 전치 근방 감각도 담당한다고 한다(16).

Mentalforamen은 대개 하악 제2소구치 직하방,하악 제1소구치-제2소

구치 사이에 위치 할 가능성이 높은데 인종에 따라 그 경향이 다르

다.(17) 아시아인의 경우 하악 제2소구치 하방에 많이 위치하고

Caucasian은 하악 제1소구치-제2소구치 사이에 위치하는 경우가 많다.

그 다음으로 하악 제1소구치와 하악 제2소구치-제1대구치 사이에 위치

하고 드물게 하악 견치-제1소구치 사이,하악 제1대구치 하방에 위치한

다고 보고되었다(17-21).

Ulm 등은 하악 치조골이 흡수되면 mentalforamen은 점점 더 하악 치

조골과 가까워지고 흡수가 많이 진행되면 치조골 상연 가까이 위치 할
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수 있다고 했다(22-23).

CBCT와 medicalCT를 비교하면 CBCT는 medicalCT보다 상대적으로

낮은 방사선량에 노출되고 비용적으로 저렴하다고 한다.반면에 CBCT

는 MedicalCT에 비해 영상의 선명도는 떨어진다.파노라마와 비교하면

반대로 CBCT는 파노라마영상에 비해 선명도는 더 좋으나 더 높은 방사

선량에 노출되고 더 많은 비용이 든다(24-26).

CBCT를 이용하여 mentalforamen의 보다 정확한 3차원적 위치를 찾

고자하는 연구는 많지 않다.따라서 본 연구의 목적은 한국 성인의

mentalforamen의 위치와 변위를 CBCT 3차원 분석 방법을 사용하여

정확한 위치를 살펴보는 것이다.
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연구방법

2014년 6월에서부터 8월 사이에 서울대학교 치과병원을 내원한 20세 이

상 성인 100명의 ConeBeam ComputedTomography(CBCT)영상을 가

지고 mentalforamen의 위치를 조사했다.모두 양측에 mentalforamen

을 가지고 있어서 총 200개의 mentalforamen에 대해 연구를 진행했다.

남성의 수는 48명이고 여성은 52명이었다.나이는 20대가 81명 30대 이

상이 19명이었다.사용한 CBCT machine은 WILLMED사의 Dinnova3

(Field ofView :20 x 7cm,9ma/ 100KVp,Voxel0.2mm)이다.

Exclusioncriteria는 교정치료를 받은 사람,현재 하악에 치근단 병소를

가지고 있는 사람,악교정수술을 받은 경험이 있는 사람,무치악 부위를

가지고 있는 사람(제3대구치 제외)이다.서울대학교 치과병원의 임상시

험심사위원회(InstitutionalReview Board;IRB)의 심의를 거쳤다.

CBCT dicom data를 CyberMed사(Seoul,Korea)의 OnDemand3D를 통

해 3차원으로 reconstruction한 후,sagittalplane에서 mentalforamen의

상연과 하악치조골과의 거리,mentalforamen의 하연과 하악하연과의 거

리,mentalforamen의 전연의 골 길이(그림1),coronalplane에서 mental

foramen의 전연과 하악정중부의 거리를 측정했다(그림2).각각 측정치의

평균길이와 표준편차를 구하고 IBM SPSS20를 이용해 좌우,성별,나

이에 따른 독립표본 T검정을 시행하여 크기에 따른 통계적 유의미함을

비교하였다.유의수준은 P<0.05로 정의하였다.
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<그림 1>

SagittalView에서 3가지의 측정치

1.MentalForamen의 상연에서 하악치조골까지의 거리

2.MentalForamen의 하연에서 하악하연까지의 거리

3.MentalForamen의 전연 골길이
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<그림2>

CoronalPlane

MentalForemen의 전연과 하악정중부와의 거리
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결과

Sagittal plane에서 mentalforamen의 상연과 하악치조골의 거리,

mentalforamen의 하연과 하악하연의 거리,mentalforamen의 전연에서

골 길이는 각각 13.99±1.66mm(범위 :10.06~18.95mm),14.37±

1.63mm(범위 :9.55~18.89mm),13.26±2.13mm(범위 :7.59~20.22

mm)가 측정되었고 coronalplane에서 mentalforamen의 전연과 하악정

중부의 거리는 23.29±1.77mm(범위 :19.26~27.96mm)이 나왔다(표

1).

표1.200개의 mentalforamen에 대한 각각의 측정치

측정

단위 :[mm]

MF상연

하악치조골

MF하연

하악하연

MF전연

골길이

MF전연

하악정중부

평균

±표준편차
13.97±1.66 14.37±1.63 13.29±2.13 23.29±1.77

최소값 10.06 9.55 7.59 19.26

1사분위값 12.84 13.24 12.04 22.10

중앙값 13.92 14.33 13.24 23.30

3사분위값 15.08 15.48 14.51 24.69

최대값 18.95 18.89 20.22 27.96
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표2.좌우측에 따른 측정치 비교 (Left:Right=100:100)

측정

단위 :[mm]

MF상연

하악치조골

MF하연

하악하연

MF전연

골길이

MF전연

하악정중부

남성

평균±표준편차
13.97±1.70 14.34±1.60 13.26±2.20 23.48±1.88

여성

평균±표준편차
14.00±1.62 14.39±1.66 13.25±2.06 23.09±1.64

표3.남녀에 따른 측정치 비교 (남 :여 =96:104)

측정

단위 :[mm]

MF상연

하악치조골

*MF하연

하악하연

*MF전연

골길이

*MF전연

하악정중부

남성

평균±표준편차
14.00±1.75 15.09±1.62 13.76±1.93 23.92±1.54

여성

평균±표준편차
13.97±1.59 13.70±1.34 12.80±2.21 22.70±1.77

표4.나이에 따른 측정치 비교 (20대 :30대 이상 =162:38)

측정

단위 :[mm]

MF상연

하악치조골

MF하연

하악하연

MF전연

골길이

MF전연

하악정중부

20대

평균±표준편차
14.05±1.67 14.39±1.60 13.17±2.16 23.18±1.73

30대 이상

평균±표준편차
13.71±1.63 14.26±1.80 13.62±1.95 23.73±1.89
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하악 좌우측을 비교했을 각 측정치는 (표2)와 같다.4개의 측정치 모두

통계적으로 유의미한 차이가 없었다(P>0.05).

남녀에 대해 비교 했을 때는(표3)sagittalplane에서 mentalforamen의

상연과 하악치조골과의 거리는 남성의 경우 14.00±1.75mm 이었고 여

성의 경우 13.97±1.59mm이다.통계적으로 유의미한 차이가 없었다

(P>0.05).그러나 sagittalplane에서 mentalforamen의 하연과 하악하

연 사이의 거리,mentalforamen의 전연 골 길이,coronalplane에서

mentalforamen의 전연과 하악정중부 사이의 거리는 남성이 여성보다

통계적으로 유의미하게 높았다(P<0.05).Mentalforamen의 하연과 하

악하연 사이의 거리의 경우 남성이 여성보다 평균적으로 1.39mm 컸고,

mentalforamen 전연의 골 길이는 평균값의 차이가 0.96mm 났고,

mentalforamen의 전연과 하악정중부 사이의 거리는 1.22mm 정도 차

이가 났다.

나이에 대해 비교 했을 때는 20대와 30대 이상의 그룹으로 나누면 4가

지 측정치 모두 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(P>0.05,표4)
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토의

이 연구의 목적은 한국인의 CBCT를 이용하여 mentalforamen의 3차

원적 위치를 알고 그 변위를 앎으로써 악교정수술,치근단수술,임플란트

식립 및 낭종 제거 시 신경손상을 최소화하려는 것이다.

다른 나라의 연구와 비교하면 Swiss의 경우 CBCT 로 mental

foramen의 상연에서 하악치조골 까지의 거리가 12.6 mm,mental

foramen의 하연에서 하악하연까지의 거리는 13.2mm 가 나왔다.본 연

구의 결과와 비교하면 측정한 길이가 짧게 나왔지만 비율은 비슷하다

(27). 이란에서는 mental foramen에서 하악정중부까지의 거리는

27.77mm 이라고 했다(28).본 연구의 결과에 비해 길게 나왔는데

mentalforamen의 중앙에서 측정해 기준이 다르고(본 연구에서 mental

foramen의 전연)panorama로 측정한 영상 때문인 것으로 생각된다.

Caucasianskull로 측정한 연구에서는 mentalforamen의 중앙에서 하악

정중부까지 28mm,하악하연까지 14-15mm 가 나왔다고 했고(29),중

국인의 skull측정에서는 mentalforamen의 중앙에서 하악치조골까지

16.56mm,하악하연까지 15.56mm가 측정되었다(30).기준이 mental

foramen의 중앙이라 전체적으로 측정치가 본 연구보다 크게 나온 것으

로 생각된다.

지나친 방사선량에 노출 될 수 있는 환자를 보호하기 위해 ALARA(As

Low AsReasonablyAchievable)원칙에 입각해 CBCT 영상을 얻도록

추천된다(31).방사선량을 줄이기 위해서는 환자의 주소를 듣고 맞는 임

상적 진단을 내려 해당 CBCT 영상을 촬영하고 자격이 있고 수련된 전

문가가 수행해 적절한 기술적 요소들(beam projectiongeometry,beam

energy,collimation,andfiltration)을 사용하고 빠른 X-ray감지기를 사

용하라고 권고하고 있다(32).
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본 연구에서는 CBCT를 이용해서 측정을 진행한 것은 linear측정에 있

어서 정확성이 높았기 때문이다.Periago등에 의하면 CBCT를 이용한

평균 linear측정 오차는 2.31% 이고 이는 skull로 측정한 수치인 0.63%

보다는 조금 높았다(33).Stratemann 등에 의하면 CBCT를 이용한

linear거리 측정은 실제로 재는 것과의 차이가 0.01% ~0.09% 밖에 안

난다고 보고했다(34).Misch,Lascala 등은 CBCT의 선형 확대율은

1-2%이라고 보고했다(35-36).반면에 T.A.Larheim등에 의하면 파노라

마 영상의 선형 확대율은 18%~21% 정도라고 보고했다(37).그는 또한

periapical영상의 선형 확대율은 5% 정도라고 주장했다(38).종합해서

정리하면 linear확대비율의 크기는 파노라마 > periapical> CBCT 순

이다.선형 측정의 정확성은 CBCT >periapical> 파노라마 순으로 생

각되어진다.이러한 정확성 때문에 CBCT를 이용해 연구를 진행하기로

결정하였다.

치과적인 영역에서 살펴보자면 근관치료 영역에서는 mentalforamen에

서 나오는 mentalnerve가 치근단 병소의 기계적인 압박 또는 염증의

결과로 생긴 부종에 의해 국소적인 압력을 받아 paresthesia가 생긴

case가 있다고 보고된 적이 있다(39).이 환자의 경우 치근단 병소에 대

한 적절한 근관치료가 시행된 후 빠른 속도로 부종이 사라지면서

parethesia와 anesthesia증상 또한 없어졌다고 보고되었다.

Greenstein 등은 Implant 식립에 앞서서 CBCT를 이용해 mental

foramen의 위치를 확인하고 2mm의 safetyzone을 설정해 임플란트가

mentalforamen보다 전방,후방,상방에 위치하도록 권고하였다(17).이

렇게 진행해야 mentalforamen근처에서 신경손상을 피할 수 있다고 주

장하였다.

OnDemand3D로 측정할 때 3D로 재건해서 측정한 이유는 CBCT 촬영

시의 머리의 기움,비대칭성에 대한 보정 때문이다.Coronal,sagittal,
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axialview의 slice만 가지고는 보정이 어렵고 전체적인 해부학적 구조물

을 볼 수 있어야 보정하기 쉽다.

또한 측정기준이 한 slice에 들어가기 어려운 이유도 3D로 재건한 영상

에서 측정을 진행한 이유가 되었다.그러나 3D로 재건해서 측정하면 측

정기준을 정하기가 쉽지 않다.3차원 기준을 만들기 위해서는 각각의 3

차원 공간 면에 대해서 기준에 대한 정의를 내려야 한다고 주장했다

(40).이것은 매우 어려운 작업이라 coronal,sagittalplane에서 거리 측

정을 진행하였다.

위의 측정치로 sagittalview에서 본 mentalforamen의 상연과 하악치

조골의 길이,mentalforamen의 하연과 하악하연과의 거리,mental

foramen의 전연 골 길이의 비율은 1:1:1이 나온다.그리고 coronal

view에서 mentalforamen의 전연에서 하악정중부까지의 거리를 포함하

면 1:1:1:1.7이 나온다.간단한 정수비로 나타내자면 1:1:1:2

가 나온다(그림3).

<그림3>1:1:1:2의 비율로 MentalForeman의 상대적 위치

좌)SagittalView 우)CoronalView
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결론

Mentalforamen의 3차원적 위치를 예상하고 있으면 치료 또는 수술시

safetymargin을 두어서 mentalforamen에서 개구되는 mentalnerve의

손상을 막을 수 있어 후유증을 최대한 줄 일 수 있다.

본 연구결과 Mentalforamen은 3차원적으로 하악 치조골과 하악하연

사이 비슷한 거리에 위치에 있는 것으로 나타났고 sagittalaxis방향으

로 골 길이가 이 거리와 비슷하게 나타났다.하악 정중부까지의 거리는

이의 2배로 나타났다.이러한 해부학적 정보는 한국인에서 악교정수술이

나 치근단수술,임플란트 식립 및 낭종 제거 시 유용할 것으로 사료된다.
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Abstract

ConeBeam ComputedTomographyanalysisof

threedimensionalpositionanddisplacementof

mentalforamen

ParkJooYoung

DepartmentofDentistry

SchoolofDentistry

SeoulNationalUniversity

1.Introduction

In dentaltreatmentknowing the location ofmentalforamen is

important.Forthetreatmentorsurgery including mentalforamen

area,theexactmentalforamenlocationcouldmakeavoidingnerve

damage.Usingconebeam computedtomography(CBCT)willdecrease

errorcomparedwithdistortionoftwodimensionalradiographicimage,

andmakeusknow thementalforamenlocationwithmoreaccuracy.

Thisstudyaimedtoassesstheanatomical3dimensionpositionof

mentalforamen through measurementofdistancefrom mandibular

alveolarcrest,mandibularinferiorborderandmandibularsymphysis

tomentalforamen.

2.MaterialsandMethods

Thestudyuse100patientsconebeam computedtomography(CBCT)



-24-

imagesthatvisitSeoulNationalUniversityDentalHospital(SNUDH)

from June2014toAugust2014.Patientsaremorethan20-year-old.

UseOnDemand3D toreconstruct3D imageform CBCT dicom data.

Atcoronalplane,wemeasurethelengthofanteriorborderofmental

foramen to mandibularsymphysis.Atsagittalplane,measurement

wastakensuperiorborderofmentalforamentomandibularalveolar

crest,inferiorborderofmentalforamentomandibularinferiorborder,

sagittaldirectionbonelengthfrom anteriorborderofmentalforamen.

Calculationoftheaverageandstandarddeviationwasdoneforeach

measurement.StatisticalanalysiswasperformedusingSPSS20and

independentT-testwasapplied.Pvalue<0.05waschosenforlevel

ofsignificance.

3.Results

Atcoronalplanethelengthofanteriorborderofmentalforamento

mandibularsymphysiswas23.29± 1.77mm.Atsagittalplanethe

lengthofsuperiorborderofmentalforamentomandibularalveolar

crest,length ofinferiorborderofmentalforamen to mandibular

inferiorborder,sagittaldirectionbonelengthfrom anteriorborderof

mentalforamen was13.99 ± 1.66mm,14.37 ± 1.63 mm,13.29 ±

2.13mm foreachmeasurement.Therewasnostatisticallysignificant

differenceregardingside(right,left)andage(P>0.05).Buttherewas

a statistically significant difference between male and female

regarding the length of anterior border of mental foramen to

mandibularsymphysis,lengthofinferiorborderofmentalforamento

mandibularinferiorborder,sagittaldirectionbonelengthfrom anterior

borderofmentalforamen(P<0.05).Malepatientshavelargervalues

thanfemalepatients.
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4.Conclusion

Mentalforamen locatesmiddleofmandibularinferiorborderand

mandibularalveolarcrest.Thisdistanceisalmostsamewith the

anteriordirectionbonelength,halfofthedistancetothemandibular

symphysis.These anatomicalinformation aboutKoreans willbe

usefulfororthognathicsurgery,periapicalsurgery,implantsurgery

andcystremoval.

………………………………………………………………………………
Key Words:MentalForamen,Cone-beam computed tomography,

ThreeDimensionlocation,NerveDamange,MentalNerve
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