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구강악안면외과 영역에서 매복된 하악 제 대구치의3

발치는 일상적으로 빈번하게 행해지고 있지만 몇 가지

후유증을 일으킬 수 있는데 그 중 심각한 후유증의 하나,

가 하치조신경의 손상이다 대개의 경우 짧은 기간 동안.

의 감각 이상을 보인 후 저절로 회복이 일어나지만 드물

게 영구적인 감각 저하 마비 외상후 신경통과 같은 심, ,

각한 결과를 남길 수 있다 하치조신경 손상의 발생률은.

약 이며 영구적 손상으로 남는 경우는 약1.1-5.5%
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파노라마에서 하악관과 중첩되는 매복된 하악 제 대구치의3
하악관과의 관계에 대한 파노라마 소견과 소견의 비교CT
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background: Panorama is usually used as preoperative evaluation of the impacted mandibular third molar, but it does
not show the topographic relationship between the impacted mandibular third molar and the mandibular canal on
coronal plane. Although CT can be utilized to overcome the shortcoming, it has need of additional expense and
irradiation. So it is necessary to reduce the use of CT by obtaining much information from panorama. The purpose
of this study was to provide indications for CT by comparing the topographic relationship between the impacted
mandibular third molar and the mandibular canal with panorama findings.
Methods: CT and panorama images of 69 impacted mandibular third molars which overlap the mandibular canal on
panorama were included in this study. The overlapping of the teeth and the mandibular canal and the radiographic
signs which suggest a close relationship were evaluated using panorama. And the topographic relationship between the
impacted mandibular third molar and the mandibular canal was evaluated using coronal CT and compared with
panorama findings.
Results: A close relationship between the impacted mandibular third molar and the mandibular canal was found in
88.4% of the teeth which overlap the mandibular canal on panorama. When the overlapping was limited only in the
mandibular canal, 1.8% of the canals were located inferolingually to the teeth. When the root apex was under the
caudal border of the canal, the buccolingual distribution of the canals showed a ratio of one to one.
Conclusion: The radiographic signs of Rood and Sheab had no clinical significance in seeing the topographic relationship
between the impacted mandibular third molar and the mandibular canal. The vertical relationship between the lower
third molar and the mandibular canal had relation with the topographic relationship between the tooth and the canal.
It seems that CT is indicated when the apex of the root is below the inferior border of the mandibular canal on
panorama.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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로 보고되고 있다0.35-0.91% .
1-6)

하치조신경의 손상과 관

련된 요인으로는 완전 골성 매복 수평 매복 의 사용, , bur ,

치근과 하치조신경의 근접 발치 중 하치조신경의 노출, ,

과도한 출혈 환자의 나이 제 대구치의 원심 부위의 골, , 3

삭제 하악관의 편향 술자의 숙련도 등과 관계가 있는, ,

것으로 알려져 있으며,1,5-7) 특히 하악 제 대구치의 매복3

정도 및 하악관과의 관계 등이 하치조신경의 손상과 관

련이 큰 요인으로 알려져 있다.8)

그러므로 매복된 하악 제 대구치의 발치로 인한 하치3

조신경의 손상을 방지하기 위하여 술 전에 치아와 하악

관의 위치 관계를 정확히 평가하는 것이 중요하다 대개.

의 구강악안면외과의들은 매복치의 외과적 발치 전 방사

선학적 평가 방법으로 파노라마를 이용하고 있으나 파,

노라마는 차원 영상만 제공하기 때문에 치아와 하악관2

의 상 하 관계는 알 수 있지만 협 설 관계는 알 수 없· ·

다.
9)

따라서 파노라마에서 치아와 하악관이 중첩된 경우,

치근 하방 부위에서 협측과 설측 중 어느 쪽으로 기구 조

작을 하는 것이 안전한지 를 이용하여 골삭제를 하여, bur

도 되는지에 대하여 알 수 없는 상태에서 발치를 해야 하

므로 하치조신경의 손상을 완벽하게 예방할 수 없다.

그동안 파노라마를 이용하여 치아와 하악관의 근접도

를 평가하고 발치 시 하치조신경 손상과 관련이 있는 방

사선 소견에 대하여 알아보는 연구들이 있었지만 치아,

와 하악관의 위치 관계는 알 수 없어서 발치 시에 큰 도

움이 되지 않았다 따라서 치아와 하악관의 관계를 알아.

보기 위하여 관상평면 의 영상을 얻을 수(coronal plane)

있는 방사선 사진을 부가적으로 촬영하거나 치근단 방사

선 사진을 서로 다른 각도에서 촬영하여 비교하는 방법

을 이용하여 왔는데,10-12) 최근 들어 컴퓨터단층촬영

의 필요성과 유용성에 대(Computerized tomography, CT)

하여 인식을 하게 되었다.

는 관상평면에서 치아와 하악관과의 관계를 거의CT

정확히 보여주어서 발치 시 하치조신경의 손상을 방지하

는데 많은 도움을 얻을 수 있다 그러나 매복된 제 대구. 3

치의 외과적 발치 시에 하치조신경 손상의 발생률은 매

우 낮다는 점과 를 추가로 촬영하면 비용과 방사선 피CT

폭량이 증가한다는 점을 고려하면 가 결코 자유롭게CT

이용할 수 있는 검사법은 아니라고 생각된다.

그러므로 파노라마를 이용하여 가능한 많은 정보를 알

아내어 하치조신경의 손상 발생률을 증가시키지 않은 범

위 내에서 의 이용 빈도를 줄이는 것이 필요하다 이CT .

를 위하여 이 연구에서는 파노라마에서 하악관과 중첩되

어 나타나는 매복된 하악 제 대구치에서 를 이용하여3 CT

치아와 하악관의 관계를 알아보고 이를 파노라마 소견과

비교한 후 의 적응증에 대하여 알아보았다CT .

연구대상 및 방법

연구 대상1.
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복된 하악 제 대구치의 발치를 위하여 고신대학교 복음3

병원 치과에 내원하여 술 전 파노라마를 촬영하여 평가

한 결과 매복치와 하악관의 중첩이 확인되어 매복된 하,

악 제 대구치에 대하여 촬영을 추가로 시행하였던3 CT

환자 중에서 병록지 술 전 파노라마 술 전 모두를, , CT

구할 수 있었고 치아와 하악관의 관계를 방사선학적으로

평가 가능하였던 명의 환자 개의 매복된 하악 제46 , 69 3

대구치에서 치아와 하악관의 관계를 파노라마와 를CT

이용하여 평가하고 서로 비교하였다.

파노라마는 매복된 제 대구치를 주소로 내원한 환자3

모두에서 촬영되었고 촬영은 파노라마 사진에서 치, CT

아와 하악관의 중첩이 확인된 환자 중에서 촬영에 동CT

의한 환자에 한하여 촬영되었다.

연구 방법2.

술 전 방사선 촬영1)

파노라마 사진은 PANOURA 10-D(THE YOSHIDA

혹은DENTAL MFG. CO., Tokyo, Japan, 1990) SIRONA

ORTHOPOS 3(Siemens Medical Systems, Erlangen,

을 이용하여 제조자의 지시대로 촬영하Germany, 2004)

였고 는, CT SOMATOM SENSATION 4(Siemens Medical

혹은Systems, Erlangen, Germany, 2002) SOMATOM

SENSATION 64(Siemens Medical Systems, Erlangen,

를 이용하여 절편 두께 간격Germany, 2006) 3mm , 3mm ,

의 조건으로 촬영하였다120kVp, 70mAs .

파노라마에 대한 평가2)

치아와 하악관의 중첩 정도a)



파노라마에서 하악관과 중첩되는 매복된 하악 제 대구치의 하악관과의 관계에 대한 파노라마 소견과 소견의 비교3 CT

치아와 하악관이 중첩되는 정도에 대하여 치아가 하악

관의 상방 이내에서 겹치는 경우 치아가 하악관의1/2 ,

하방 까지 겹치는 경우 치아가 하악관의 하방까지 위1/2 ,

치하는 경우로 분류하였다 단 하악관의 백선이 불분명. ,

한 경우에는 해당 부위의 근심과 원심의 뚜렷한 백선을

참고하여 결정하였다.

와 의 소견c) Rood Sheab

하악관 내에서 치근이 어두워지는 경우(darkening of

치근이 하악관에 접근하면서 급격히 만곡되는the root),

경우 하악관 내에서 치근의 폭이 감소하(deflected roots),

는 경우 이열 치근첨과 이중 치근(narrowing of the root),

막 인대의 음영이 나타나는 경우 치(dark and bifid root),

아 직전에서 하악관의 백선이 소실되는 경우(interruption

하악관이 급격히 경로를 바꾸는 경우of the white line),

및 하악관의 폭이(diversion of the inferior alveolar canal)

감소하는 경우 에(narrowing of the inferior alveolar canal)

대하여 조사하였다.

에 대한 평가3) CT

치아와 하악관의 근접도에 대하여 치아가 하악관 안으

로 들어와 있음 치아와 하치조신경이 표면에서 직접 접,

촉함 얇은 골을 사이에 두고 접촉함 및 떨어져 있음으로,

구분하였다.

치아와 하악관이 떨어져 있는 경우는 치아에 대한 하악

관의 위치를 협측 혹은 설측으로 구분하였고 치아와 하, ,

악관이 근접한 경우는 치아에 대한 하악관의 위치를 협

측 협 하측 하측 설 하측 및 설측으로 구분하였다, · , , · .

파노라마 소견과 소견의 비교4) CT

파노라마와 에 대한 분석은 동일한 치과의사에 의CT

하여 시행되었으나 상호 참조하지 않고 각각 독립적으로

시행되었다.

파노라마에서 와 의 소견이 출현한 치아와Rood Sheab

에서 치아와 하악관이 근접한 치아의 비율 와CT , Rood

의 소견 각각에 대하여 에서의 근접도 에서Sheab CT , CT

의 근접도에 따른 와 의 소견의 출현 에서Rood Sheab , CT

하악관의 접촉 위치에 따른 와 의 소견의 출현Rood Sheab

에 대하여 조사를 하였으며 치아와 하악관의 겹침의 정,

도에 따른 소견에 대하여 평가를 하였다CT .

결 과

연구 대상자의 분포1)

연구 대상자의 분포는 남자가 명 개의 치아 여28 , 42 ,

자가 명 개의 치아였고 평균 연령은 세18 , 27 , 26.3 ± 6.1

였다 대가 명 개의 치아로 가장 많았고 그 다음. 20 31 , 49 ,

으로 대 대 대의 순이었다30 , 10 , 40 .(Table 1).

Table 1. Age and sex distribution of the study subjects

Age Male Female Total
10~19 3( 2) 2( 1) 5( 3)
20~29 28(17) 21(14) 49(31)
30~39 9( 7) 2( 2) 11( 9)
40~49 2( 2) 2( 1) 4( 3)
Total 42(28) 27(18) 69(46)
Teeth(Persons)

파노라마 사진의 평가에 대한 결과2)

치아와 하악관의 중첩 정도a)

총 개의 매복치 중에서 하악관의 상방 이내에서69 1/2

중첩된 경우가 개 하악관의 하방 까지 중첩되는 경33 , 1/2

우가 개 하악관 하방까지 중첩되는 경우가 개였다24 , 12 .

와 의 소견b) Rood Sheab

하악관이 치아와 겹치는 것으로 보이는 매복치 개69

중 개에서 와 의 소견이 하나 이상 나타났다61 Rood Sheab

치아 직전에서 하악관의 백선이 소실되는 경우(88.4%).

와 하악관 내에서 치근이(interruption of the white line)

어두워지는 경우 가 높은 빈도로(darkening of the root)

나타났다(Table 2).

Table 2. Incidence of seven radiological signs of Rood and

Sheab

Radiographic signs Sign
appearance(%)

None 8( 4.7)

Darkening of the root 29(42.0)

Deflected roots 0( 0.0)

Narrowing of the root 2( 3.0)

Dark and bifid root 6( 8.7)

Interruption of the white line 35(50.7)

Diversion of the inferior alveolar canal 10(14.4)

Narrowing of the inferior alveolar canal 8(11.6)
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에 대한 평가3) CT

치아와 하악관의 근접도a)

개의 치아가 하치조신경에 근접하여 근접 비율은61

였고 개의 치아는 하악관이 치아로부터 떨어져88.4% , 8

있었다.

개의 치아가 얇은 골을 사이에 두고 하치조신경과20

접하고 있었고 개의 치아는 치아와 하치조신경 사이, 30

에 골로 인정되는 구조물 없이 서로의 면이 접촉하고 있

었다 개의 치아가 하악관 안으로 들어와 있었는데 모. 11

두 골로 보이는 구조물이 없었다.

치아에 대한 하치조신경의 위치b)

치아와 접촉을 하지 않는 개의 매복된 하악 제 대구8 3

치는 모두 하악관이 치아의 협측에 위치하였다.

접촉하고 있는 경우에 하악관이 치아의 협측에 위치한

경우가 개 협 하측에 위치한 경우가 개 하방에 위17 , · 14 ,

치한 경우가 개 설 하측에 위치한 경우가 개 설측20 , · 1 ,

에 위치한 경우가 개 치근 사이에 위치한 경우가 개였6 , 3

다.

파노라마와 의 비교4) CT

와 의 소견의 출현과 에서의 치아와 하악a) Rood Sheab CT

관의 근접도 비교

와 의 소견이 하나 이상 출현하였던 개의Rood Sheab 61

치아 중 개 에서 에서 근접하여 위치하고 있55 (90.2%) CT

었고 에서 근접한 치아 개 중 개 에서 하, CT 61 55 (90.2%)

나 이상의 와 의 소견이 출현하였다 와Rood Sheab . Rood

의 소견이 출현하지 않았던 개의 치아 중 개Sheab 8 6

에서 치아와 하악관이 서로 근접하고 있었고(75.0%) , CT

에서 떨어져 있던 치아 개 중 개 에서 와8 6 (75.0%) Rood

의 소견이 출현하였다Sheab .

와 의 소견 중 하악관 백선이 소실된 경우는Rood Sheab

치아와 하치조신경이 직접 면하고 있는 경우가 개로18

가장 많았고 얇은 골에 의해 분리되어 있는 경우가 개, 10 ,

하악관 안으로 들어와 있는 경우가 개였고 치근의 어두4 ,

워짐 역시 각각 개 개 개의 순으로 유사한 분포를12 , 9 , 5

보였다(Table 3).

와 의 소견 각각에 대하여 치아와 하치조신Rood Sheab

경의 근접률은 에서 사이로 나타났는데 이83.3% 100.0% ,

열 치근첨과 이중 치근막 인대의 음영이 나타나는 경우

가 로 가장 낮았고 나머지는 모두 이상의 근접83.3% 90%

률을 보였다(Table 4).

Table 3. Radiological signs of Rood and Sheab and the

relationship of the tooth and the mandibular canal

CT
Rood & Sheab

Intruded

into canal

Direct

contact

Separated

by thin bone
Separated Teeth

None 1 4 1 2 8

Darkening root 5 12 9 3 29

Deflected root - - - - 0

Narrowing root 1 1 0 0 2

Dark and bifid root 0 4 1 1 6
Interruption of white
line 4 18 10 3 35

Diversion of canal 3 3 3 1 10

Narrowing canal 2 4 2 0 8

Multiple 4 11 5 2 22

Teeth 11 30 20 8

Table 4. Evaluation of the occurrence of a close relationship

between the tooth and the mandibular canal on CT for type

of radiographic sign of a close celationship on panorama

Type of Radiographic Sign Yes No Total

Darkening of the root 26( 89.7) 3(10.3) 29

Deflected roots - - 0

Narrowing of the root 2(100.0) 0( 0.0) 2

Dark and bifid root 5( 83.3) 1(16.7) 6

Interruption of the white line 32( 91.4) 3( 8.6) 35

Diversion of the mandibular

canal
9( 90.0) 1(10.0) 10

Narrowing of the mandibular

canal
8(100.0) 0( 0.0) 8

Multiple 20( 90.9) 2( 9.1) 22

Teeth(%)

와 의 소견과 치아와 하악관의 협 설 관계b) Rood Sheab ·

이열 치근첨과 이중 치근막 인대의 음영이 나타나는

경우 하악관이 급격히 경로를 바꾸는 경우 및 하악관의,

폭이 감소하는 경우에서 하악관이 치아의 설측에 위치하

는 경우는 없었으며 치근이 좁아지는 경우는 협측에 위,

치하는 경우가 없었고 나머지는 협측에 높은 빈도로 위,

치하였다(Table 5).



파노라마에서 하악관과 중첩되는 매복된 하악 제 대구치의 하악관과의 관계에 대한 파노라마 소견과 소견의 비교3 CT

Table 5. Radiographic signs on panorama and the position of

the mandibular canal on CT

CT
Rood &
Sheab

Buccal
Infero-

buccal
Inferior

Infero-

lingual
Lingual

Betwee

n roots

Darkening root 8 6 7 0 4 1

Deflected root - - - - - -

Narrowing root 0 0 1 0 1 0

Dark and bifid
root 0 1 4 0 0 0

Interruption of
white line 7 7 15 1 2 2

Diversion of
canal 1 1 6 0 0 1

Narrowing
canal 2 1 5 0 0 0

Teeth 25 14 20 1 6 3

치아와 하악관의 겹침 정도와 치아와 하악관의 협c) ·

설 관계

파노라마에서 치아와 하악관의 겹침이 하악관의 상방

이내에 국한된 경우 하나의 하악관이 치아의 설 하1/2 , ·

측에 위치하였고 설측에 위치한 경우는 없었으며 하악,

관의 하방 까지 중첩되었을 때 하악관이 치아의 설측1/2

에 위치한 경우가 없었다 하악관의 하방까지 치아가 내.

려온 경우의 하악관은 개가 치아로부터 떨어져 있었고1 ,

개는 치아의 협측 개는 설측에 근접하여 위치하였고5 , 6 ,

하악관 하방까지 내려온 치아 개 중 개는 하악관 안12 4

으로 들어와 있었다(Table 6).

Table 6. Position of the mandibular canal for the amount of

overlapping

Position

CT

Upper

1/2
Lower 1/2

Below

the canal

Departed(all buccal) 5 2 1

Contact

Buccal 4 8 5

Inferobuccal 12 2 0

Inferior 10 10 0

Inferolingual 1 0 0

Lingual 0 0 6

Between roots 1 2 0

(Intruded) (1) (6) (4)

Teeth 33 24 12

고 찰

하치조신경은 대개 하악 제 대구치의 근단 근처에서3

하악관 내를 주행하고 있으며 치아가 매복되어 있을 경

우 치근에 더 근접하여 위치하는 경향이 있다 따라서 매.

복된 하악 제 대구치의 외과적 발치는 하치조신경의 손3

상을 초래할 수 있다.

와Rood Sheab13)은 기존의 연구에서 언급된 치근단 사,

진과 파노라마 사진에서 하악 제 대구치가 하악관에 근3

접하여 위치한다는 것을 의미한다고 알려진 일곱 가지의

방사선 소견(darkening of the root, deflected roots,

narrowing of the root, dark and bifid root, interruption of

the white line, diversion of the inferior alveolar canal,

에 대하여 매복된narrowing of the inferior alveolar canal)

하악 제 대구치의 발치 시에 발생할 수 있는 하치조신3

경 손상의 예보자로서의 신빙성을 평가하여, diversion of

the canal, darkening of the root, interruption of the white

세 가지가 의미 있는 관련성을 가진다고 하였는데line ,

이는 등Blaeser 14)의 연구 결과와 동일하였다.

이 연구에서는 의 치아에서 와 의 소88.4% Rood Sheab

견이 하나 이상 나타났으며 이 중 에서 치아와 하, 83.6%

악관이 근접하여 있었다 그러나 표 에서 와. 4 Rood Sheab

의 소견이 하나도 존재하지 않는 개의 치아 중 개8 6

에서 치아가 하악관에 근접하는 소견이 보였(75.0%) CT

기 때문에 와 의 소견의 없음이 치아와 하악관Rood Sheab

이 서로 떨어져 있다는 것을 나타낸다고 볼 수는 없었다.

그리고 와 의 소견 각각에 대하여 에서Rood Sheab CT

에서 사이의 근접률을 보였다 출현 빈도가83.3% 100% .

높은 하악관의 백선 소실과 치근의 어두워짐은 와91.4%

의 근접률을 보였고 의 근접률을 보였던 하악90.0% , 100%

관의 좁아짐과 치근의 좁아짐은 출현 빈도가 낮았다.

치아와 하악관의 근접률이 이 연구에서는 88.4%, de

등Melo Albert
15)
의 연구에서는 등 의77.4%, hman 16)Ö

연구에서는 였다는 것을 고려해보면 와94% , Rood Sheab

의 소견이 출현한다고 하여 치아와 하악관의 근접함과

특별한 연관성을 가진다고 보기는 어려우며, diversion of

the canal, darkening of the root, interruption of the white

세 가지가 하치조신경의 손상과 관련이 있다는 것도line

이들이 파노라마에서 높은 빈도로 나타나는 소견이기 때
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문이라고 생각된다.

등Sedaghatfar 17)은 하악 제 대구치의 발치 시에 발생3

하는 하치조신경의 노출과 관련된 파노라마 소견에 대한

연구에서 치근의 어두워짐과 좁아짐 하악관의 백선 소,

실 하악관의 급격한 경로 변경이 관계가 있으며 이의, ,

민감도는 특이도는 이라고 하였다0.42-0.75, 0.66-0.91 .

그리고 하치조신경 손상의 예보자로서 파노라마의 민감

도는 특이도는 로 알려져 있다24-38%, 96-98% .13,14) 파노

라마를 이용하여 평가하였을 때 매복치의 가80.4% Rood

와 의 소견을 하나 이상 보여 하치조신경 손상 고위Sheab

험군으로 평가되었으나 를 이용하여 조사한 후에는CT

만이 고위험군으로 분류되었다는 와32.6% Susarla

Dodson
18)
의 연구 역시 하치조신경 손상의 예보자로서 파

노라마가 가지는 한계를 보여주는 것으로 생각된다.

매복된 하악 제 대구치의 외과적 발치 시에 하치조신3

경의 손상을 방지하기 위하여 술 전에 치아와 하악관의

위치를 입체적으로 정확히 아는 것은 매우 중요하다 대.

개의 경우 술 전에 치근단 사진이나 파노라마 사진을 이

용하여 평가하지만 이는 차원적인 영상만 제공하므로2

치아와 하악관의 수직적인 관계는 알 수 있지만 협 설·

관계는 알 수가 없으므로 치아와 하악관이 겹쳐 보일 때

하악관이 치아와 접촉을 하고 있는지 떨어져 있는지 떨,

어져 있으면 얼마나 떨어져 있는지 하악관이 치아의 설,

측에 있는지 협측에 있는지를 알 수 없다.9) 따라서 관상

평면 에서 치아와 하악관의 관계를 알아보(coronal plane)

는데 와 의 유용성에 대한 연구가 이루어졌CT tomogram

는데 매복된 하악 제 대구치와 하악관의 위치와 형태를3

잘 보여주어 술 전 진단에 유용하다고 하였다.
9,16,19)

이러한 와 의 유용성에 대한 연구 중 치아CT tomogram

와 하악관의 근접비율이 등de Melo Albert 15)의 연구에서

는 등77.4%, hmanÖ 16)
의 연구에서는 이 연구에서는94%,

로 상당히 높았는데 이는 상당히 좁은 공간 안에서88.4%

두 개의 구조물이 서로 충분히 떨어져 있기는 어렵기 때

문이라고 생각된다 김종협 등.
8)
은 을Scanora tomogram

이용한 연구에서 의 치아가 하악관과 실제 접촉하고22%

있었고 에서 이내 에서 이상 떨어, 17% 1 mm , 61% 1 mm

져 있었다고 하였다 이들의 연구에서 떨어진 것까. 1 mm

지 근접함으로 간주하더라도 근접비율이 밖에 되지39%

않아 다른 연구자들의 결과와 상당한 차이를 보였다 이.

는 연구에 사용된 방사선 검사의 종류나 방사선 촬영 기

계 해상도의 차이가 그 원인일 것으로 생각되며, Scanora

이 하치조신경과 치아 사이의 골의 존재 여부tomogram

및 골의 두께에 대하여는 더 정확하게 보여주는 것으로

생각된다 그러나 와 에 나타. CT cross-sectional tomorgram

나지 않을 정도의 골이라면 그 양이 미미한 것이므로,

와 역시 치아와 하악관의 근CT cross-sectional tomorgram

접함 발치 중 하치조신경의 노출과 손상의 위험도는 반,

영할 것으로 생각된다.

등Miller
9)
의 연구에서는 하악관이 치아의 협측에

협 하측에 하방에 설 하측에35.5%, · 9.7%, 16.1%, · 9.7%,

설측에 가 위치하였고 등29.0% , Maegawa 19)의 연구에서

는 에서 하악관이 치아의 협측에 에서 하방에51% , 19% ,

는 설측에 는 치근 사이에 위치하였고 등26% , 4% , hmanÖ
16)의 연구에서는 협측에 하방에 설측에31%, 26%, 33%,

치근 사이에 가 위치하였다 이 연구에서도 개의10% . 69

매복치 중 가 협측에 가 협 하측에 가36.2% , 20.3% · , 30.0%

하방에 에서 설 하측에 에서 설측에 에, 1.4% · , 8.7% , 4.3%

서 치근 사이에 위치하여 기존의 연구와 유사하였다 그.

러나 이러한 사실을 알게 되었다는 것만으로는 실제 발

치 시에 도움을 얻을 수 없으며 부가적인 방사선 사진 촬

영의 필요성 역시 줄여주지는 못한다.

등hmanÖ 16)은 치근의 어두어짐(a dark band across the

은 하악관이 직접 접촉하는 치근에 구를 형성하는roots)

것 과 관계가 있으며 파노라마에서 음영(grooving) (dark

이 보이면 가 권장된다고 하였고 등band) CT , Monaco 20)

의 연구에서 치아와 하악관 중첩의 치근의 어두워38.5%,

짐의 하악관 백선의 소실의 하악관의 좁아73%, 71.4%,

짐의 하악관 경로의 급격한 변경의 에서 치78.6%, 100%

아와 하악관이 접촉하고 있었으며 두 개 이상의 소견이,

나타난 경우는 모두 치아와 하악관이 접촉하고 있었다.

등de Melo Albert 15)은 파노라마에서 치근의 어두워짐이

있는 증례의 가 에서 치아와 하악관이 서92.1% tomogram

로 근접하였다고 하였다 이 연구에서 와 의. Rood Sheab

소견이 나타날 경우 에서 치아와 하악관이 근접하여CT

존재할 경우는 로 상당히 높게 나타났다 그러나 기90.2% .

본적으로 치아와 하악관의 근접 비율 자체가 로 매88.4%

우 높고 와 의 소견이 출현하지 않았던 개의, Rood Sheab 8

치아 중 개 에서 치아와 하악관이 서로 근접하고6 (75.0%)
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있었고 에서 떨어져 있던 치아 개 중 개 에, CT 8 6 (75.0%)

서 와 의 소견이 출현하였기 때문에 특별히 임Rood Sheab

상적으로 도움이 될 만큼 의미 있는 것 아니라고 생각되

며 와 의 소견 각각에 대하여도 소견과, Rood Sheab CT

특별히 임상적으로 의미 있는 연관성을 찾을 수는 없었

다.

등Maegawa
19)
은 치아와 하악관의 겹치는 정도와 하악

관의 상방 백선과 치근막 인대의 흑선의 유 무와 발치·

중 하치조신경의 노출 및 손상의 발생에 대하여 조사한

결과 다소 의미 있는 결과를 얻었다 그들의 연구에서는.

치아가 하악관의 상방 이내에 겹치는 경우에는 발치1/2

시 하치조신경의 노출이나 손상이 전혀 없었고 하방, 1/2

까지 겹치는 경우에서도 하악관의 상방 백선과 치근막

인대의 흑선의 소실을 동반한 경우에 한하여 하치조신경

의 노출만 발생하였고 하치조신경의 손상은 없었다 치.

아가 하악관의 하방까지 겹치는 경우에도 하악관의 백선

과 치근막 인대의 흑선의 소실이 없으면 하치조신경의

노출만 있었고 백선과 흑선의 소실을 동반한 경우에 하

치조신경의 노출 및 손상이 발생하였다 이는 중첩의 범.

위가 클수록 백선과 흑선이 소실될수록 하치조신경의,

노출 및 손상의 위험이 커짐을 알 수 있다.

이 연구에서는 치아와 하악관의 중첩 정도와 소견CT

을 비교하였는데 치근과 하악관의 중첩이 하악관 내에

국한될 때 하악관이 치아의 설측 내지 설 하측에 위치·

한 경우가 였고 그 외는 하방 협 하측 혹은 협측1.8% , , ·

에 위치하였다 그리고 치근이 하악관의 하방까지 내려.

온 경우는 협측에 위치한 경우가 개 설측에 위치한 경6 ,

우가 개로 동일한 비율을 보였으며 설측에 위치한 경우6 ,

는 모두 골의 개재 없이 치근과 직접 접촉하고 있었고,

그 중 개는 하악관 안으로 들어와 있었다4 .

여러 연구자들은 어떤 특정 상황 하에서 나CT

의 추가 촬영을 권하였다 등tomogram . Maegawa 19)은 치

근이 하악관의 하방 이하로 내려와 있거나 하악관의1/2

상방 백선과 치근막 인대의 흑선의 소실이 있으면 를CT

촬영하는 것이 좋다고 하였다 그러나 이 기준을 따르면.

전체 개의 치아 중 개 에 해당하여 그들의 하47 36 (76.6%)

치조신경 손상의 발생률 에 비하여 지나치게 많다(2.1%)

고 생각된다 등. hmanÖ 16)은 가 있을 때에dark band CT

촬영이 필요하다고 하였는데 이는 약 에 해당한다, 18% .

등Monaco
20)
은 하악관의 좁아짐 치근의 어두워짐 하악, ,

관의 백선 소실 두 개 이상의 와 의 소견이 있, Rood Sheab

을 때 과 의 분류 중 고난이도의 매복 수평, Pell Gregory ,

매복치 등 치아와 하악관의 접촉과 강한 관련성을 보이

는 경우에 를 권한다고 하였는데 이 역시 너무 많다고CT

생각된다.

이 연구의 결과를 보면 치근과 하악관의 중첩이 하악

관 내에 국한될 때 하악관이 치아의 설측 내지 설 하측·

에 위치한 경우는 개 치아 중 한 개 치근 사이57 (1.8%),

에 위치한 경우는 개 였고 나머지는 모두 하방3 (5.3%) ,

협 하방 혹은 협측에 위치하였다 등· . Maegawa 19)의 연구

에서 치아와 하악관의 중첩이 하악관 내에서 끝나는 경

우 하치조신경의 노출은 있었지만 손상은 없었고 기타,

여러 문헌에서 보고된 하치조신경 손상률이 낮다는 점을

고려한다면 가 없더라도 치근의 하방에서 를 사용CT bur

한 골 삭제는 하지 않고 치근의 설측에서 조심스럽게 기

구 조작을 한다면 하치조신경 손상의 발생은 매우 낮을

것으로 생각된다 그러나 치아가 하악관 하방까지 중첩.

하는 경우는 하악관이 치아의 협측에 위치하는 경우와

설측에 위치하는 확률이 거의 동일하며 설측에 위치한,

경우는 특히 밀접하게 접촉을 하고 있으므로 반드시 CT

로 확인하여야 한다고 생각된다 그리고 매우 드물지만.

하치조신경이 치근에 완전히 갇혀있는 경우도 보고된 바

있는데,21,22) 이 역시 파노라마에서 하악관 하방까지 중첩

이 있는 경우에 해당하며 반드시 로 확인하여야 한다CT .

이처럼 하악관 하방까지 중첩이 있는 경우는 의 필요CT

성이 높다고 생각되며 이는 파노라마에서 치아와 하악관

의 중첩이 보이는 매복치의 에 해당한다 또한17.3% .

와 의 소견은 에서 치아와 하악관의 상대적Rood Sheab CT

인 위치를 나타내지는 못하였으므로 의 필요성에 영CT

향을 미치지 않는 것으로 보인다.

결 론

이 연구에서는 파노라마에서 하악관과의 중첩이 보이

는 매복된 하악 제 대구치와 하악관의 관계에 대하여3

파노라마와 를 이용하여 평가하고 비교하였으며 타CT ,

연구와 비교 고찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다· .

와 의 파노라마 소견이 치아와 하악관의1. Rood Sheab
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근접함에 대하여 임상적으로 특별한 의미를 가지고 있지

는 않다고 생각된다.

파노라마에서 평가된 치아와 하악관의 중첩의 정도2.

는 에서 치아와 하악관의 관계를 추정하는데 어느 정CT

도 도움이 되었다 치근과 하악관의 중첩이 하악관 내에.

국한될 때 하악관이 치아의 설측 내지 설 하측에 위치·

한 경우가 로 극히 드물었고 치근이 하악관의 하방1.8% ,

까지 내려온 치아 개 중 개 에서 하치조신경이12 6 (50.0%)

치아의 설측에서 골의 개재 없이 치근과 직접 접촉하고

있었고 개 는 하악관 안으로 들어와 있었다, 4 (33.3%) .

치아와 하악관의 중첩이 하악관 내에서 끝나는 경우3.

는 하방 치근 부위에서 를 사용한 골 삭제를 하지 않bur

고 치근의 설측에서 조심스럽게 기구 조작을 한다면 하,

치조신경 손상의 발생이 매우 적을 것으로 생각되므로

의 필요성이 적을 것 같다CT .

치아가 하악관 하방까지 내려온 경우는 하악관의 위4.

치를 예측하기 곤란하고 그 중 하악관이 설측에 위치한,

경우에는 매우 밀접하게 접촉을 하고 있으므로 가 반CT

드시 필요하다고 생각된다.
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