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Ⅰ. 서 론

하악 제3대구치의 발치는 치과의사나 구강악안면외과의사

에게 가장 흔한 외과적 술식 중의 하나이다.  하악 제3대구치

발치후동통과종창이외에도드물게하치조신경손상이일어

날수있다. Carmichael과 McGowan1)은하악제3대구치발치후

나타나는하치조신경손상에대한문헌을고찰한결과하치조

신경손상의발생율은 0.4�5.5%이며대부분에서감각마비는

저절로회복되나 1% 미만에서는영구적인감각마비가나타날

수있다고보고하였다. Bataineh2)는여러문헌들의고찰을통해

하악지치발거후하치조신경의감각손상발생율이 0.4 ~ 8.4%

였다고하였다. 

하악 제3대구치 발치시 하치조 신경 손상은 다양한 요인에

의해 일어날수있다. 발치와연관된하치조신경손상은치근

과하치조신경과의해부학적근접성이가장중요한원인요소

로알려져있으나그외환자나이등의다양한원인요소들이

보고되고있다3-5). Valmaseda-Castellon 등3)은제3대구치발치후

1.3%에서 일시적인 하치조 신경손상을 보였고, 이 때 치근단

과 하악관과의거리이외에환자의 나이, 치근의 휨, 원심골절

제등이신경손상의주된요인이라하였다. Gulicher와 Gerlach4)

도 하치조신경 손상의 요인으로 치아의 매복위치, 치근과 신

경관과의거리, 환자의나이와관계가있다고하였다. Bataineh2)

는지치발거후하치조신경손상은 3.9%이며주로 20세이하의
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Purpose: This study was performed to evaluate relationship between the inferior alveolar nerve injury and the findings of panoramic and tomo-

graphic images for preventing inferior alveolar nerve injury after the 3rd molar extraction.

Material and Method: From April, 2005 to June, 2005, The 190 patients who visited in the Department of Oral and Maxillofacia Surgery,

Chonnam National University Hospital and the panoramic radiographies were taken  for extraction of the mandibular third molar, was selected.

Among 215 mandibular third molars, Scanora tomographic imagings were taken in the 90 teeth which were overlaped to the mandibular canal in the

panoramic imagies.

In panoramic radiographies, the angulation, the level, the root morphology, and the superimposition sign of the mandibular third molars with the

mandibular canal were evaluated. In the tomographic radiographies, the location and distance of the mandibular third molar from the canal were also

evaluated. The relationships between these findings and the inferior alveolar nerve injury were examined. 

Results: In the panoramic findings, the inferior alveolar nerve injuries were occurred in the darkened roots (5 molars, 7%), the uncontinuous

radiopaque image (3 molars, 7%), and the depositioned mandibular canal (2 molars, 10%). In the tomographic findings of 90 molars, 20 molars also

had the superimposition imagies. Five molars in those molars (25%) had the inferior alveolar nerve injury after extraction. There were 10 patients who

had the inferior alveolar nerve injury. The sensory was began to be recovered in 9 patients, except 1 patient, within 2 weeks, then fully recovered with-

in 3 months. 

Conclusion: These results indicate that the depth mandibular third molar and the superimposition sign may be related with the risk of the inferior

alveolar nerve injury after extraction.
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환자에서발생하고술자의경험이영향이큼을보고하였다. 

하치조신경 손상은 대부분 감각신경초의 손상으로 초래되

기때문에술전방사선촬영을시행하여하악제3대구치의치

근단과하악관의해부학적인근접관계를검사하는것이중요

하다. 치과용파노라마촬영법은하악제3대구치의치근과하

악관과의해부학적인위치관계를평가하는데가장많이사용

되는 방사선 검사법이다. Westesson과 Carlsson8) 그리고 Nortje

등9)은파노라마촬영이하악제3대구치와하악관과의관계를

평가할 수 있는 가장 표준적인 검사라고 하였고, Smith 등10)은

하악제3대구치의발거를위한술전방사선사진으로파노라

마촬영을추천하였다. 그러나파노라마사진상에서하악제3

대구치치근의해부학적인형태나치근단과하악관과의해부

학적위치관계등을술전에명확하게알수는없다. 파노라마

상에서하악제3대구치의치근과하악관의관계에대한정확

한진단의민감성과특이성은각각 66와 74%로보고되고있다.

이는 파노라마 사진을 통해 얻는 정보가 항상 정확하지 않다

는것을의미한다11,12). 실제로파노라마사진에서많은하악제3

대구치가하악관과접촉또는중첩되게보이나하치조신경손

상을야기하지않고안전하게제거되는경우가많다. 이는파

노라마상은치근과하악관과의협설측위치관계를정확히나

타내지못하기때문이다. 

술 전에 하악 제3대구치와 하악관과의 보다 정확한 해부학

적인위치관계를평가하기위해파노라마이외에 cross section

tomography14,15), scanography16), computed tomography17) 등이사용되

고있다. Azaz 등13)은하악제3대구치와하악관과의관계를알

기위해치근단방사선사진이유용하며방사선조사관을이동

시킴으로써그위치를확인할수있다고하였다. Miller 등14)은

단층촬영을 통해 파노라마에서 확인할 수 없는 치아의 협설

측위치를 확인할 수 있으며, Kaeppler15)는 단층촬영을 통해 하

악공의위치가하악지치의치근에비해협측에존재함을보고

하였고, 정확한 진단을 위해 파노라마 이외의 단층촬영을 추

천하였다. Tammisalo 등16)은 방사선의 다방향 조사를 이용한

scanography를통하여보다정확한위치관계를알수있다고하

였으며,  Pawelzik 등17) 은하악제3대구치와하악관과의삼차원

적인위치평가에전산화단층촬영이유용하다고하였다. Rood

와 Noraldeen Shehab18)는많은문헌고찰을통해하악관과하악

제3대구치사이에매우연관이있는 7가지의방사선소견을정

리하였으며, 치근단사진과파노라마사진을이용하여하악관

과하악지치의치근의중첩과관련된 7가지의방사선소견을

정리하고그에따른하치조신경손상에대한발병율을수치화

하여그위험성을정량화하였다. Howe와 Poyton19)와Rud20)도하

악관과하악제3대구치의치근이중첩된소견에대해정리하

였다. 

이러한연구들의궁극적인목표는하악제3대구치의발거에

서기인한하치조신경에대한감각손상의예방이다. 구강외과

술식중가장빈번히시행되는술식이하악제3대구치의발치

임을고려할때방사선사진으로하치조신경손상의위험성을

미리인지하고고지할수있는자료가필요하다. 그러나하악

제3대구치발치와관련된하치조신경의감각손상을예방하기

위한연구는Kipp 등21)의보고이후현재까지미미한실정이다.

따라서하악제3대구치를발치하기전방사선사진을이용하

여 하치조신경의 손상에 대한 위험성을 미리 인지할 수 있는

부분에대한연구가필요하다. 

본 연구는 하악 제3대구치의 발치시 하치조신경 손상을 예

방하는데 도움을 주고자 하악 제3대구치와 하치조신경과의

관계에 대한 파노라마 및 단층촬영 사진 소견과 하치조신경

손상과의연관성을알아보기위하여시행되었다.   

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2005년 4월부터 2005년 6월까지 3개월 동

안하악제3대구치와관련된치관주위염, 치아우식증및교정

적발치등을주소로전남대학교병원구강악안면외과를내원

하여 외과적으로 하악 제3대구치 발치를 위하여 파노라마를

촬영한 190명의환자에서 215개의제3대구치발치후하치조신

경손상에관한연관성을조사하였다. 발치는구강악안면외과

를전공하는2년차이상의전공의에의해시행되었다.

파노라마사진에서하악제3대구치와하악관과중첩된 90개

의 치아에 대해서 Scanora 단층촬영을 추가로 시행하였다. 환

자의 성별 분포는 남자가 108명, 여자가 107명이었으며, 평균

연령은26.9 ± 9.7세였다(Table 1).  

2. 연구방법

1) 술전임상적평가

모든환자에대하여성별, 나이및내원하게된주소를조사

하였다.

2) 술전방사선촬영

모든 환자들은 Scanora X-ray unit(Soredex, Helsinki, Finland)을

사용하여 파노라마 촬영을 하였다. Setting은 voltage 63kV,

Screen Trimax T6로 고정하였다. 추가로 촬영된 단층촬영

Table 1. Sex and age distribution of study subjects.

Age Male Female Total (%)

10�19 15 12 27(12.5)

20�29 61 60 121(56.4)

30�39 23 24 47(21.9)

40�49 4 4 8(3.7)

50�59 3 5 8(3.7)

60�69 2 2 4(1.8)

Total 108 107 215(100)



대구외지 2006;32:464-473

466

(Tomography: Universal Polytome with Siemens Bi125/30/50R tube)

은당시촬영된파노라마를기준으로원하는부위를측정하였

다. Focus film distance는 1.5 m로조절하였다. 

3) 방사선적평가

(1) 파노라마사진에대한평가

파노라마상에서하악제3대구치를다음과같은항목들에대

하여분류하고각각에대하여하치조신경손상과의연관성에

관하여조사하였다. 

a) 하악제3대구치의경사도

치아장축은치근의만곡도의영향을최소화하기위해각치

아에 대하여 교합면의 중심점과 치경부 1/3에 해당하는 치근

의 중심점을 연결한 선으로 정하였다. 치근이 형성되지 않은

경우나양성종양으로인하여치근이흡수된치아는제외하였

다. 하악제3대구치의경사를측정하는기준은교합면의수선

에대하여근원심측으로 15�이상의경사를가지는경우를근

심경사(A) 또는 원심경사(D)로 분류하였고, 교합면에 평행하

거나 15�이하의경사를가지는경우를수평경사(B)로구분하

였으며, 근원심측으로 15�이하의경사를가지는경우를수직

경사(C)로 구분한 후, 협설측으로 위치하거나 사선으로 위치

하는경우를알수없음으로분류하였다(Fig. 1). 

b) 하악제3대구치의맹출상태

하악 제3대구치의 맹출도는 치아가 골로 완전히 피개된 매

복치(A), 치아의일부가골로피개된매복치를포함하여치은

으로피개된매복치(B), 교합면의일부가구강내로노출된부

분맹출치(C), 완전맹출치(D) 등 4가지로분류하였다(Fig. 2). 

c) 하악제3대구치의치관깊이

하악제3대구치의치관깊이는 Pell과 Gregory22) 분류법에의

해인접제2대구치치관과의관계에따라제3대구치의교합면

이제2대구치교합평면이나그상방에위치하는경우는Level I

으로, 제3대구치의 교합면이 제2대구치 교합면과 치경부

(cementoenamel junction) 상방에위치하는경우는 Level II 로, 그

리고치경부하방에위치하는경우는 Level III 로각각분류하

였다(Fig. 3). 

d) 하악제3대구치의치근만곡

하악 제3대구치 치근만곡의 정도는 발치시 치근 분할의 정

도를파악하고술중치근파절을예견하기위하여치근이한

쪽방향으로만곡된경우(A), 반대측으로만곡된경우(B), 하나

의치근만만곡된경우(C), 치근첨부위가두치근모두만곡된

경우(D), 하나의 치근첨부위만 만곡된 경우(E)로 분류하였다

(Fig. 4).

Fig. 1. Schematic drawing of the angulation state of the mandibular 3rd molar.

Fig. 2. Schematic drawing of the eruption state of the mandibular third molar.
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e) 제3대구치치근과하악관과의거리및중첩상

파노라마상에서나타난하악제3대구치와하악관과의최단

거리를 측정하였으며, 서로 충첩되어 나타난 경우에는 Rood

와Noraldeen Shehab18)의분류에따라서분류하였다. 즉, 서로중

첩되어 보이는 하악 제3대구치의 치근첨이 어두워지는 경우

(darkening of the root), 치근이만곡되는경우(deflected or hooked

roots), 하악관이 변위되는 경우(diversion or bending of inferior

alveolar canal), 치근첨 부위가 협소화되는 경우(narrowing of

root), 하악관이 협소화되는 경우(narrowing of inferior alveolar

canal), 하악관 주위의 방사선불투과선의 연속성이 없어지는

경우(interruption or obliteration of either of the radiopaque white lines

of inferior alveolar canal) 등의 6가지경우로분류하여각각기록

하였다(Fig. 5). 

(2) 단층촬영사진에대한평가

파노라마사진에서하악제3대구치와하악관과중첩된 90개

의 치아에 대해서 Scanora 단층촬영을 추가로 시행하여 하악

제3대구치와하악관과의위치관계를조사하였다. 

a) 하악지치의치근에대한하악관의협설측위치관계

하악지치의치근에대한하악관의협설측위치관계를조사

하여협측, 설측, 중앙등 3가지로분류하였다.

b) 하악지치치근에서하악관까지의거리

하악지치의치근에서하악관까지의최단거리를측정하여

기록하였다.  

4) 술중발치와에대한평가

발치직후술자는다음과같은사항에기입하였다. 

a) 술중발치와의손상요소

술중발치와의손상요소는혈종, 외상, 신경노출, 치근의파

절, 인접치의손상등으로분류하였다.

b) 술중하악관의노출유무및노출시노출된크기

술중하악관의노출유무와노출시노출된크기를측정하여

기입하도록 하였다. 출혈 등으로 정확한 시야확보가 안되는

경우에는다음과같은기준으로평가하였다23).

a) 발치와에관모양이나창백또는하얀조직의존재여부

b) 근원심측으로주행하는구조물의존재여부

c) 방사선사진에서 위치가 의심되어지는 발치와에 있는 구

조물발견여부

Fig. 3. Schematic drawing of Pell and Gregory’s classification in the depth of the mandibular third molar. 

Fig. 4. Schematic drawing of classification of root morphology of the mandibular third molar.

A                   B                  C                  D

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
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5) 술후합병증에대한평가및자료의수집

술후 1주일후동통, 악관절강직, 피하혈종, 혈괴, 하치조신

경에 대한 감각저하, 설신경에대한 감각저하, 상처치유지연

과 같은 항목을 평가하여 기록하였고, 한달 간격으로 재평가

하였다. 이들 중 술 후 감각저하에 대하여 light touch, direction

sense, 2점감별법, pinprick을사용한객관적인감각평가와함께

하순과턱을치는것에대한환자의반응을측정한후감각마

비, 감각저하, 감각이상등을구분하여기록하도록하였다. 

6) 통계학적분석

통계학적분석은 SPSS 12.0 한글판을이용하여각계측치별

로 각 군에 따른 차이에 대하여 반복 측정자료의 상관분석과

회귀분석그리고Fisher의정확성검정을이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 술 전 방사선적 평가

1) 파노라마사진에대한평가

(1) 하악제3대구치의경사도

하악 제3대구치는 근심경사가 90개의 치아로 가장 많았고,

수평경사 66개, 수직맹출 42개, 원심경사 11개, 알수없음 6개

였다. 각 경사도에 따른 하치조신경 손상은 근심경사인 경우

에 4개(5%)에서, 수평경사인경우에 3개(5%)에서, 수직경사인

경우에 2개(5%)에서, 원심경사인 경우에 1개(9%)에서 나타났

다(Table 3). 그러나하악제3대구치의경사도에대한하치조신

경손상은통계학적인유의성은없었다. 

(2) 하악제3대구치의맹출상태

하악제3대구치의맹출상태는부분맹출치 93개, 골로피개

된매복치 46개, 치은으로피개된매복치 45개, 완전맹출치 31

개순으로나타났다. 맹출상태에따른하치조신경손상은골

로피개된매복치에서 6개(13%)로가장많았고, 부분맹출치 3

개(3%), 치은으로피개된매복치 1개(2%)였다(Table 4). 그러나

하악 제3대구치의 맹출상태에 따른 통계학적인 차이는 골로

피개된매복치에서유의한결과를보였다(P<0.05).  

(3) 하악제3대구치의치관깊이

제3대구치의 교합면이 제2대구치 치관의 최대풍융부 상방

에위치하는경우는Level I의치아는 66개(32%), 제2대구치치

경부높이에 위치하는 Level II의 치아는 92개(45%), 그리고 치

경부하방에위치하는Level III의치아는47개(23%)였다.

Fig. 5. Rood and Noraldeen Shehab’s classification of the superimposition sign. 

A. darkening of the root, B. deflected or hooked roots, C. diversion or bending of inferior alveolar

canal, D. narrowing of root, E. narrowing of inferior alveolar canal, F. interruption or obliteration of

either of the radiopaque white lines of inferior alveolar canal.

A B C

D E F



하악 제3대구치의 치관 깊이에 따른 하치조신경 손상은

Level I은 2개(3%), Level II는 3개(3%), 그리고 Level III는 5개

(11%)였다(Table 5). 하악제3대구치의치관깊이에대한하치조

신경손상은통계학적으로유의성이없었다.

(4) 하악제3대구치의치근만곡

하악 제3대구치 치근의 만곡 양상이 하치조신경 손상과 관

련이 있는지를 알아보기 위하여 조사한 결과 두개의 치근이

한쪽방향으로만곡된치아가 20개, 두개의치근이반대측으로

만곡된치아가 2개, 하나의치근만만곡된치아가 89개였으며,

근첨 부위가 만곡된 경우를 세분하여 두개의 치근 모두 치근

첨부위에서만곡을보이는치아가 11개, 하나의치근만만곡을

보이는치아가 20개였다. 이중에서하악제3대구치의치근만

곡에 따른 하치조신경 손상은 같은 방향으로 만곡을 보이는

치아가 3개(15%), 반대방향으로 만곡을 보이는 치아가 1개

(50%), 하나의치근만만곡된치아가 4개(4%), 근첨부위가만

곡된치아는 2개(6%)였다(Table 6). 그러나치근만곡도에대한

하치조신경의손상은통계학적인유의성이없었다. 

(5) 제3대구치치근과하악관과의거리및중첩상

술전촬영된파노라마상에서하악제3대구치와하악관과의

최단거리가 2 mm 이상인치아가 20개, 1 ~ 2 mm 치아가 15개, 1

mm 미만인치아가 29개였으며제3대구치치근과하악관과서

로 중첩되어 보이는 치아는 161개였다. 이들 161개 중첩된 치

아 중에서 하악 제3대구치의 치근첨이 어두워지는치아가 70

개(44%)가 가강 많았고, 하악관 주위의 방사선불투과선의 연

속성이 없어지는 치아가 41개(26%), 하악관이 협소화되는 치

아가 20개(12%), 치근이만곡되는또는하악관이변위되는치

아가 18개(11%), 치근첨부위가협소화되는치아가 7개(4%), 하

악관이변위되는치아가5개( 3%)였다. 

하치조신경의저하를보이는경우는치근이어두워지는경

우가 70개중에서 5개(7%)로가장많았고, 하악관주위의방사

선불투과선의 연속성이 없어지는 경우가 41개 3개(7%), 하악

관이변위되는경우가 20개중에서 2개(10%)의치아에서감각

저하가 발생하였다(Table 7). 이러한 경우와 하치조신경 손상

과는통계학적으로유의한결과를보였다(P<0.05).

(2) 단층촬영사진에대한평가

1) 하악지치치근에대한하악공의협설측위치관계

파노라마사진에서하악제3대구치와하악관과중첩된 90개

의 치아에 대해서 Scanora 단층촬영을 추가로 시행하였다. 단

층촬영상에서하악지치의협측에하악관이위치하는치아가

58개(64%), 설측에 위치하는 치아가 10개(11%), 수직선상으로

위치하는치아가22개(25%)였다. 

2) 하악지치의치근에서하악관까지의거리

단층촬영상중첩되어보이는경우는하악관이변위되어보

이는치아가 2개(40%)로가장많았으며, 치근이만곡되는경우

가 6개(33%), 하악관의방사선불투과상이없어지는치아가 8

개(20%), 치근이 협소화되는 치아가 1개(14%), 치근첨이 어두

워지는치아가 3개(4%) 순이었다(Table 8). 단층촬영상에서하

악제3대구치의치근과하악관과의거리가 1 mm 이상떨어져

있는치아가 55개(61%)로가장많았고, 1 mm이내가 15개(17%),

방사선 사진을 이용한 하악 제3대구치와 하치조신경의 관계에 대한 연구
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Table 2. Relationship between angulation of the mandi-

bular third molar and hypesthesia.

Angulation Number of teeth Hypesthesia(%)

Vertical 42 2(5)

Mesial 90 4(4)

Distal 11 1(9)

Horizontal 66 3(5)

Unknown 6 0

Total 215 10(5)

Table 3. Relationship between eruption state of the

mandibular third molar and hypesthesia.

Eruption state Number of teeth Hypesthesia(%)

Bone covered* 46 6(13)*

Gingiva covered 45 1(2)

Partial eruption 93 3(3)

Full eruption 31 0

Total 215 10(5)

* P<0.05

Table 4. Relationship between occlusion level of the

mandibular third molar and hypesthesia.

Level Number of teeth Hypesthesia(%)

I 66 2(3)

II 92 3(3)

III 47 5(11)

Total 215 10(4.7)

Table 5. Relationship between root curvature of the

mandibular third molar and hypesthesia.

State Number of teeth Hypesthesia(%)

Diversion of roots

Same direction 20 3(15)

Opposite direction 2 1(50)

One root diversion 89 4(4)

Deflection of roots(apex 1/3)

All roots 11 1(9)

one root 20 1(5)
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접촉하고 있는 치아가 20개(22%)였다. 접촉되어 있는 20개의

치아중실제로노출이일어난경우는 4개(20%)였다. 접촉하고

있는경우중 5개(25%), 1 mm 이내로근접한경우 2개(10%), 1

mm 이상인경우1개(5%)의치아에서감각저하를보였다.  

3) 하악제3대구치의치근과하악관과의중첩

파노라마에서 중첩되어 보이는 치아 중 단층촬영결과에서

도하악제3대구치의치근과하악관이접촉하고있는치아는

하악관이변위되는경우가 2개(40%)로가장많았고, 치근이만

곡되는 경우 6개(33%), 방사선불투과선의연속성이 없어지는

경우 8개(20%), 치근첨부위가협소화되는경우 1개(14%), 하악

제3대구치의치근첨이어두워지는경우 3개(4%) 순이었다. 이

중 하치조 신경의 저하를 보이는 경우는 하악관이 변위되는

경우가 2개, 하악관 주위의 방사선불투과선의 연속성이 없어

지는경우 2개, 치근이어두워지는경우 1개의치아에서감각

저하가 발생하였으며, 중첩되는 경우 중 치근의 협측에 하악

관이위치하는치아가 4개, 수직선상에위치하는경우가 1개였

다. 결과적으로파노라마상에서중첩되어보이는 90개의치아

중에서단층촬영결과치근과하악관이중첩되어보이는경우

는 20개(22%)였으며, 이중하치조신경의저하가발생하는경

우는5개(25%)였다(Table 8).

2. 술 중 합병증에 대한 평가

1) 술중발생한합병증

발치직후술자가작성한술중합병증은발치와에서의출혈

이 24개로가장많았고, 치근이파절된경우 17개, 신경노출이

9개순이었다(Table 9).

Table 6. Relationship between the superimposition sign of the mandibular third molar and hypesthesia.

Superimposition Number of teeth (%) Exposue of IAN canal(%) Hypesthesia(%)

Darkening of root 70(44) 5(7) 5(7)*

Interrupted the white line 41(26) 7(17) 3(7)*

Diversion of IAN canal 20(12) 4(20) 2(10)*

Deflection of the root 18(11) 2(11) 0

Narrowing of the root 7(4) 1(14) 0

Narrowing of the canal 5(3) 0 0

161 19(12) 10(6)

* P<0.05, Abbreviation. IAN ; inferior alveolar nerve

Table 7. Radiological finding of panorama and tonmography. 

Superimposition Tomography Contact between canal and Hypesthesia Position 
root by Tomography(%) (3rd molar position)

buccal 21

Darkening of root 42 3(7) 1(B1) vertical 7

lingual 14

buccal 17

Interrupted the white line 25 8(32) 2(B2) vertical 5

lingual 3

Diversion of IAN canal 3 2(40) 2(B1,V1) buccal 3

buccal 9

Deflection of the root 13 6(46) 0 vertical 2

lingual 2

Narrowing of the root 3 1(33) 0 buccal 3

Narrowing of the canal 2 0 0 lingual 2 

90 20(22) 5(25) 90

Abbreviations. IAN ; inferior alveolar nerve, B ; buccal side, L ; lingual side, V ; vertical position.



2) 술중하악관의노출유무및노출시노출된크기

실제로 술 중에 하악관이 노출된 치아는 19개였다. 술 중에

하악관이노출된경우는술전에쵤영한파노라마상에서하악

관주위의방사선불투과선의연속성이없어지는치아가 41개

의치아중 7개(17%)로가장많았으며, 하악제3대구치의치근

첨이어두워지는치아가 70개치아중 5개(7%), 하악관이변위

되는 치아가 20개 중 4개(20%), 치근이 만곡되는 치아가 18개

중 2개(11%),  치근첨부위가 협소화되는 치아가 7개 중 1개

(14%)였다. 그러나 하악관이 협소화되는 경우는 노출이 되는

경우가없었다(Table 7). 

노출된하악관의크기는 2 mm 이내가 17개로대부분을차지

하였고, 2~4 mm가 1개, 4 mm 이상인경우가 1개의치아에서관

찰되었다. 

3. 술 후 합병증

술 후 합병증을 보이는 경우는 동통이 17개로 가장 많았고,

개구제한이 13개, 피하출혈이 10개, 하치조신경 손상이 10개

순이었다. 술후합병증을보이는치아는발치후 7일후발사시

다시평가되었으며한달간격으로재평가되었다. 하치조신경

손상의경우대부분의치아는 2주부터 3개월이내에회복되었

으나 1명의 환자에서 3개월 이상의 감각저하를 보였다(Table

10). 

Ⅴ. 고 찰

매복된 하악 3대구치의 외과적 제거 시에 하치조신경에 대

한손상의발병률은 0.4-8.4%에이른다2). 본연구에서 215개의

하악 제3대구치 발치시 대하여 하치조신경의 손상은 4.7%였

다. 직접적인손상은국소마취의주입시나, 치근제거, 치아분

할, 발치와소파, elevator조작시와같은외과적기구조작시발

생할수있으며간접외상은치근의만곡, 수술조작시하악관

의노출, 신경을압박하는술후부종혈종에의해일어날수있

다1-4,12,14). 이러한손상을방지하기위한하악제3대구치의치근

과하치조신경과의근접성의예상은주로방사선사진에의존

한다. 하치조신경손상의위험성을예견하기위한방사선사

진의주된단점은하악 3대구치와하치조신경과의관계의 2차

원적이미지를제공한다는것이다. Howe와 Poyton19)은하치조

신경의손상을방지하기위하여술전방사선소견과술중술

자가 확인할 수 있는 임상적 소견을 연관시키고자 하였으며

많은문헌18-22)에서하치조신경손상합병증의발생을예견하기

위하여방사선사진을이용한연구가보고되어왔다. 

Rood와 Nooraldeen Shehub18)는하악제3대구치치근과하치조

관과의관계에대한 7가지의방사선소견중하악관의변위, 방

사선불투과상의 불연속성, 치근이 어두워지는 경우 등 3가지

소견이하악제3대구치치근의하치조신경에대한근접을의

미하며, 상기소견이보이는경우에발치후하치조신경손상

의 위험이 높다고 하였다. Howe와 Poyton19)은 하악 제3대구치

의치근첨이어두워지는것이가장하악관과하악제3대구치

의연관이깊다고하였고, Rud20)는이러한소견이관찰되는경

우 4명중에한명에서하순의감각이상을경험하게될것이라

고하였다. 본연구에서도하악제3대구치의치근단이어두워

지는 경우, 하악관의 방사선 불투과상의 연속성이 상실되는

경우, 하악관이 변위되는 경우에 발치후 하순의 감각이상이

관찰되었으며, 실제로 술 중에 하악관이 노출된 경우는 치근

에 의해 하악관이 변위된 경우가 20%로 가장 많았으며, 하악

관주위의방사선불투과선의연속성이없어지는경우가 17%,

하악제3대구치의치근첨이어두워지는경우의7% 순이었다. 

하치조신경의손상으로인한감각저하를보이는경우는하

악관이변위되는경우가 20개중에서 2개(10%)로가장많았고,

하악관 주위의 방사선불투과선의 연속성이 없어지는 경우가

41개 3개(7%), 치근이어두워지는경우가 70개중에서 5개(7%)

의 치아에서 감각저하가 발생하여 하치조 신경 손상 위험이

다소높음을나타냈다. 그리고파노라마소견상하악제3대구

치 치근과 하악관이 중첩된 소견을 보이는 경우 Rood와

Nooraldeen Shehub18)의 연구에서 13%의 신경 손상을 보인다고
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Table 8. Intra-operative complications.

Complications Number of teeth(%)

Hemorrhage 24(11)

Fractured root 17(8)

Nerve exposure 9(4)

Trauma 2(1)

Damage of adjustment tooth 1(1)

None 162(75)

Total 215(100)

Table 9. Post-operative complications.

Complications Number of teeth(%)

Pain 17(22)

Trismus 13(18)

IAN Hypesthesia 10(14)

Ecchymosis 10(14)

Swelling 7(10)

Prolonged healing 5(7)

LN Hypesthesia 2(3)

Hematoma 1(1)

Others 8(11)

Total 73(100)

Abbreviation. IAN ; inferior alveolar nerve, LN ; Lingual nerve.
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하였으며 본 연구에서는 6%에서 하치조신경 손상을 보여 이

전의연구에비해다소낮게나타났다. 이런중첩소견을보인

경우에신경손상이일어나지않도록주의해야할것으로생각

된다.  

방사선 사진 상의 하악 제3대구치와 하악관과의 연관관계

외에하치조신경손상의높은위험을제시하는임상적특징은

골질의양, 수평매복, 고령환자에서완전히매복된 3대구치라

고보고되어왔다1-4). 본연구에서도하악제3대구치의외과적

발치를 위한 골 삭제량이 많은 경우인 골질로 완전히 피개된

경우 46개치아에서 6개(13%)에서하치조신경손상이다른경

우에비해다소높게나타났다(Table 4). 

다른 연구에서는 외과 수술동안 술자의 경험, 여러 개의 치

아를 분할하는 경우 또는 버를 이용한 심부 치아삭제는 하치

조신경의손상의발생과관계가있는것으로보고되었다21). 본

연구에서는 이러한 술자의 경험이나 치아의 분할, 버의 사용

과같은인자에대한조사는시행하지않았다. 

Chandler와 Laskin11)은 발치와 내에서 하치조신경과 3대구치

의근접성을암시하는술중구내수술소견으로는치조와에서

신경혈관다발의발견과치조와로부터과도한출혈이있음을

보고하였다. 본연구에서술중발치와내에서신경다발노출을

추측할 수 있는 세 가지 기준을 만족하는 출혈이나 하치조

신경다발과같은구조물발견은 215개의치아중 19개였으며,

술 후 감각이상을 보인 것은 이 중에서 3개의 치아(16%)에서

나타났다. 이것은 다발을 시각화하는 데에 부적절한 접근(설

측으로기울어진 3대구치) 또는다발을보이지않게하는출혈

때문에 종종 신경 혈관 다발을 확인하기 어렵기 때문으로 추

측된다. 설측벽천공에서보여지는설측연조직같은다른연

조직을하치조신경다발로오인한경우가가능하므로본연구

의 경우 하치조신경 신경초의 확인을 위한 기준 정하여 이것

을최소화하였다하더라도이연구의한계는감각이상을평가

하는검사자가노출된하치조신경이보여진부위에대해객관

적이지 않았다는 한계성을 가진다. 이에 대한 다른 문헌에서

는하악제3대구치발치도중하치조신경관이노출된경우치

아의치근과하치조신경관이매우근접하여존재하며, 신경이

노출된 20%의환자에서신경손상에의한감각이상을보일수

있다고하였고, 이는문헌고찰에서보고되는 15-25%의위험범

위내에포함된다고하였다3). 본연구에서도신경이노출된환

자의 16%에서신경손상에의한하순의지각이상을보였으며,

역시 상기 저자3)가 문헌들을 종합하여 보고한 15-25%의 위험

범위내에포함된다고할수있다.  

감각 손상에 대한 평가 방법은 light touch, direction sense, 2점

감별법, pinprick 등을 사용한 객관적인 감각평가와 함께 하순

과턱을치는것에대한환자의반응이있다21). 본연구에서감

각마비, 감각이상, 감각저하 중에서 모든 환자들이 감각저하

소견을보였으며대부분짧게는 2주내에회복되었고늦어도 3

개월이내에감각이정상화되었으나한명의환자에서는 3개

월이상감각저하가잔존하였다.  Simson7)과 Rud20)의연구에서

제3대구치발치로발생한감각결손은수개월동안지속됨에도

불구하고영구적이지않다고보고한바있다. 이는신경내부

의 축삭에 대한 직접적인 손상보다는 발치 후 발생되는 부종

으로노출된신경이압박되거나발치시치아가나오면서신경

의 외부에 경미한 손상을 주는 경우가 대부분이기 때문인 것

으로생각된다.  

하악제3대구치발치후발생하는감각저하에영향을미치

는다른요인은남자, 노령, 치근만곡의정도및발치를시행하

는 술자의 숙련도 등으로 보고 되고 있다1,12,19). 본 연구에서는

감각저하에대한환자의성별이나연령별에따른통계학적으

로유의한차이는없었다. 그러나발치후하치조신경의손상

은남성인경우(6개, 5.5%)가여성인경우(4개, 3.7%)에비해약

간 많은 경향을 보였다. 그리고 증가된 하치조신경 감각손상

의 위험과 치근의 만곡 정도에 관계가 있을 것으로 생각하지

만 이것은 객관화시키기는 어려운데, 다른 검사자가 만곡된

치근을일관되게진단할수있는반복가능하고신뢰할만한기

준이없기때문이다. 본연구에서치근만곡의정도에따른손

상 위험은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 Wenzel

등12) 의연구에서계측자마다치근의만곡의정도를다르게진

단한것과유사하다볼수있다.  

근원심측의 2차원적인영상을얻는파노라마상으로는 하악

관과의 정확한 협설측의 위치관계를 파악하는 것은 어렵다.

정확한하치조신경의위치를확인하기위하여Kaeppler15)는추

가적인 진단 방법으로 단층촬영을 시행하였고, 그 결과 하악

관은하악제3대구치의협측에가장많이위치해있으며, 이들

의협설측위치관계와하치조신경의손상과의연관은없다고

하였다. 본연구에서단층촬영을시행한 90개의치아중에서 58

개의치아(64%)에서하악관이하악제3대구치의치근의협측

에존재하였고(Table 8), 중첩되어있는 20개의치아중실제로

노출이발생하는경우는 4개의치아(20%)였으며, 단층촬영사

진에서제3대구치의치근과하치조신경이접촉하고있다하더

라도하치조신경의손상과통계학적인유의성은없었다. 비록

유의성이없다할지라도단층촬영사진은파노라마사진에서

알 수 없는 삼차원적이고 하악관 및 치근단 부위를 가시화할

수있는정확한정보를제공한다는점에서유용하다고생각된

다. 특히단층촬영사진은하악관에인접한구조물, 예를들어

치근 및 협설측 피질골 등에 관한 정보를 제공함으로써 하악

제3대구치를발치함에있어합병증발생요인을파악하는데

에 도움을 준다15,26). 이러한 단층촬영의 유용성은 파노라마 상

에서중첩된소견을보이면서또한단층촬영결과치근과하악

관이중첩되어보이는치아는 22%였으며, 이중하치조신경의

저하가발생하는경우는상기치아의 25%로, 파노라마에서중

첩소견이나타난경우에하치조신경이손상받은경우인 6%에

비해 신경손상 위험이 높게 나타났다. 따라서 임상에서 파노

라마 사진상 치아와 하악관의 중첩 소견이 나타난 경우 단층

촬영을 추가로 시행하여 3차원적으로 평가함으로써 발치시

하치조신경 손상의 위험에 대해 예측할 수 있을 것이라 생각

된다.  

본연구에서는하치조신경손상과관련된몇가지방사선적
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소견에대한조사를하였으나위험요소에대한정확한파악과

하치조손상의정도에대한평가는미흡하였다. 향후에하악

제3대구치발치시신경손상을인지하는신뢰할만한방법의

개발과더불어발치후발생할수있는합병증을에방할수있

는추가적인연구가필요하다고사료된다.

Ⅵ. 결 론

본 연구는 하악 제3대구치의 발치시 하치조신경 손상을 예

방하는데 도움을 주고자 하악 제3대구치와 하치조신경과의

관계에 대한 파노라마 및 단층촬영 사진 소견과 하치조신경

손상과의연관성을알아보기위하여시행되었다.  

1. 하악 제3대구치의 경사는 근심경사가 90개의 치아로 가장

많았으며, 수평경사가66개수직경사가42개순이었다. 

2. 하악제3대구치의매복깊이는교합면이노출된경우(93개)

로 가장 많았으며, 골로 피개된 경우(46개), 치은으로 피개

된경우(45개)순이었다. 발치후신경손상은골로피개된경

우가 6개(13%)로가장많았다.

3. 인접 2대구치와의 관계 및 치근의 만곡정도와 하치조신경

손상과는통계학적인유의성이없었다.

4. 파노라마 상에서 치근과 하악관이 중첩된 161개의 치아들

중에서발치후하치조신경손상은치근이어두워지는경우

(5개, 7%), 방사선불투과상의불연속성을보이는경우(3개,

7%), 하악관의변위를보이는경우(2개, 10%)에서호발하였다. 

5. 파노라마상에서치근과하악관이중첩되게나타난 90개의

치아들 중에서 단층촬영 상에서도 중첩된 치아는 20개

(12%)였고, 이들중에서발치후하치조신경손상을보이는

치아는5개(25%)였다.

6. 하치조신경손상에의해감각저하를보인 10명의환자들중

에서 9명은 2주이내에감각회복이시작되어 3개월이내에

감각이정상화되었으나 1명은 3개월이상감각저하가잔존

하였다. 

이상의 결과는 하악 제3대구치의 매복정도 및 하악관과의

관계등이하악제3대구치발치시하치조신경의손상과관련

이큰요소임을시사한다. 
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