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일반적으로 상악동저의 함기화 현상에 의하여 상악 무치악 후방 부위에서 임
플란트를 하기에 부족한 골 높이를 가진다.따라서 상악동 거상술은 상악 무치악
후방 부위에서 성공적인 임플란트를 위하여 충분한 골량을 증가시키기 위해 시행
되어진다.하지만 상악동 외측벽에서 골 절제를 시행할 때 외측 골벽에 위치한 혈
관을 손상시킬 수 있으며 수술 중에 심한 출혈을 야기 시킬 수 있다.
이 연구의 목적은 전산화 단층 촬영 영상을 시행한 한국인에서 후상치조 동맥

의 발현 빈도,크기,및 소구치 부위와 대구치 부위로부터 후상치조 동맥이 위치한
거리를 조사하는 것이다.
연세대학교 치과대학병원을 내원한 환자 중 200명을 선택하여 전산화 단층 촬

영 영상을 판독하였다.절단면 영상을 판독용 workstation(HPxw6000)에 Pieview
소프트웨어(Infinitt, Seoul, Korea)를 통하여 절단면 영상에서 2K
2Monitor(ME511L5MP-2H,Totoku,Tokyo,Japan)로 판독을 하였다.소구치 부
위와 대구치 부위에서 후상치조 동맥의 발현 빈도와 지름의 크기 및 동맥의 하연
으로부터 치조정까지의 거리를 측정을 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1.후상치조 동맥은 전산화 단층 촬영 영상에서 52.0%의 발현률을 보였으며 성

별에 따른 후상치조 동맥의 발현률에서 남자(64.0%)가 여자(40.0%)보다 높게 나타
났다(p<0.05).
2.후상치조 동맥의 지름은 평균 1.52±0.47mm로 나타났다.후상치조 동맥 지

름을 크기에 따라 분류를 하면 1mm보다 작은 동맥은 13.9%,1-2mm 사이는
64.9%, 2mm이상의 동맥은 21.2%로 나타났으며 동맥 지름의 크기는 1-2 mm
사이에 가장 많았다.
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3.후상치조 동맥의 하연으로부터 치조정까지의 거리는 소구치 부위에서 평균
18.90±4.21mm으로 나타났고 대구치 부위에서는 평균 15.45±4.04mm으로 나타
났다.후상치조 동맥은 대구치 부위와 소구치 부위로부터 치조정까지 비슷한 거리
로 동맥이 주행하는 것이 나타났다.
이 연구에서 후상치조 동맥은 남자가 여자보다 높은 발현률을 보이고 동맥 지

름의 크기는 주로 1-2mm 범위 내에 주로 분포하였다.후상치조 동맥이 치조정
으로부터 위치한 거리는 다양하게 나타났으나 소구치 부위가 대구치 부위에 비하
여 더 멀리 위치한 것을 알 수 있었다.이 외에도 후상치조 동맥의 크기는 나이가
증가함에 따라 후상치조 동맥의 지름 크기와 동맥으로부터 치조정까지의 거리가
다소 줄어드는 경향을 보여주고 있지만 통계학적으로 성별과 나이 간에 큰 연관
성이 없음을 보여주고 있다.

핵심 핵심 핵심 핵심 되는 되는 되는 되는 말 말 말 말 :::: 상악동 골 이식술, 후상치조 동맥, 전산화 단층 촬영
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<지도교수 문문문홍홍홍석석석 >
연세대학교 대학원 치의학과

유유유 준준준 상상상

III...서서서 론론론

상악 제1대구치와 제2대구치는 치주적 질환이나 우식에 의해 가장 많이 상
실된다(Marcus등,1996).Meskin과 Brown(1988)은 미국인 4천 400만 명에 대하
여 상악 구치부 상실률이 45-54세는 13.6%,55-64세는 18%로 다른 연령대보다
높은 것을 보고하였다.
상악 후방 무치악 부위에 임플란트를 식립하기 위해서는 항상 잔존 치조골과

상악동과의 관계에 대하여 고려하여야 한다.치주질환과 우식에 의한 치아 상실
후 골 흡수의 결과로 임플란트를 식립하기에 적절한 치조골 높이를 상실하게 된
다(Pietrokovski,1975).또한 상악동의 함기화 현상으로 인하여 발치 후 치조골 폭
경과 수직적 높이가 감소하므로 임플란트 식립에 어려움이 크다(Smiler등,1992).
그래서 상실된 구치부를 수복하기 위해서 많은 치료방법들이 시도되었다.임플란
트 지지 후방연장 보철물이 상실된 구치부를 수복하기 위한 대안으로 제시되었지
만 후방연장의 길이가 증가할수록 실패률이 증가하였다(Shackleton등,1994).짧
은 임플란트 식립도 구치부 수복의 대안으로 제시되었지만 골질이 좋지 않은 경
우에는 부적합하였다(Jaffin과 Berman,1991;Friberg등,1991).이 외에도 상악
동에 대한 처치 없이 임플란트를 상악결절 위치에 식립하는 방법이 제시되었으나
상악 동맥이나 그 가지를 손상시킬 위험이 있었다(Choi와 Park,2003).다른 방법
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으로는 상악동 골 이식술을 시행하여 임플란트를 식립하는 것으로 높은 성공률을
갖는 예지성 있는 술식으로 널리 행하여지고 있다(Timmenga 등,1997 ;
Raghoebar등,2001).이러한 상악동 골 이식을 이용한 임플란트 식립은 확실히
구치부 수복의 어려움을 해결하는데 도움이 된다.
부비동 중 가장 큰 상악동은 양쪽 상악골 내에 있는 공기로 찬 뼛속 공간이다.

이러한 상악동은 해부학적으로 앞,뒤,위,아래벽과 같이 4개의 벽과 바닥으로 이
루어진 피라밋 구조로 이루어졌다(McGowan등,1993,William 등,1995).상악동
에는 배농을 하기 위해서 소공이 존재하는데 80%에서 안쪽벽(medialwall)의 윗
부분에 위치하며 배농은 주로 섬모의 운동에 의해서 이루어진다.상악동의 벽은
투조(transillumination)를 통하여 골상방과 골내로 주행하는 혈관과 신경을 관찰할
수가 있을 정도로 매우 얇아서 외과적으로 쉽게 구멍이 뚫릴 수가 있다. 상악동
의 부피는 9.5-20ml로 다양하며 평균적으로 14.75ml를 가지고 평균 크기는 수직
적으로 3.75cm,내외측으로 2.5cm,전후방으로 2.5cm이다(Hollinshead,1982).
상악동에서 상악동저는 치과 임상적으로 매우 중요하다.상악동저는 대개 편평

하지 않고 다소 굽어 있으며,동굴(sinus)의 안쪽벽(medialwall)일부와 볼쪽이틀
(buccoalveolarwall)벽에 의해 구성된다(윤,2002).상악동저에서 발생한 함기화
현상으로 인하여 상악동은 커지게 되어 결과적으로 임플란트를 식립할 수 있는
가능한 골 높이를 상실하게 된다.따라서 상악동저에서 상악 후방 무치악 부위의
치조정까지의 거리를 확인하는 것이 임플란트와 같은 임상적 시술에 앞서 필요한
중요한 진단 과정이다.
상악동저의 함기화 현상에 의하여 상악 무치악 후방 부위에서 임플란트를 하

기에 부족한 골 높이의 경우 상악동 거상술은 상악 무치악 후방 부위에서 성공적
인 임플란트 치료를 위해서 충분한 높이를 증가시키기 위해 시행된다.상악동 이
식술은 1970년대에 Tatum(1986)에 의해 처음으로 소개되었으며 Summers(1994)와
Fugazzotto(1999)에 의해 치조정 접근법과 Wood와 Moore(1988)와 Smiler(1997)에
의해 측방 상악동 접근법으로 발전되었다.
하지만 상악동 이식술을 위하여 측방 상악동 접근법으로 수술할 경우 이론적

으로 상악동에 분포하고 있는 작은 동맥을 손상시킬 수 있다(Dennis,2005).상악
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동에는 후상치조 동맥(posterior superior alveolar artery), 눈확아래 동맥
(infraorbitalartery),측후비 동맥(posteriorlateralnasalartery)이 분포를 한다.
후상치조 동맥과 눈확아래 동맥은 상악 동맥의 세 번째 부분에서 가지를 내며 주
행한다. 측후비 동맥은 나비입천장 동맥(sphenopalatineartery)에서 가지를 내며
주행한다.이 동맥들은 비강과 상악동을 덮고 있는 점막 하방과 골 내에 여러 개
의 가지를 형성한다(Standring,2005;Goss,1976).이러한 혈관 분포는 젊고 유치
악인 사람에게서 밀집되어 나타나고 나이가 증가함에 따라 혈관의 수나 지름이
감소한다(Staudt등,1977;Braun등,1985;Bell등,1995).후상치조 동맥과 눈
확아래 동맥은 상악동의 협측에 위치하는데 국소적인 구강 점막과 상악동의 외측
점막에 분포하며 두 개의 동맥 고리를 형성한다(Traxler등,1999).
Solar등(1999)은 해부학적 연구에서 사용된 모든 시편에서 후상치조 동맥의

골내 가지를 100% 발견을 보고하였다.
상악동 거상술을 시행하기 위해 상악동의 점막과 골벽 사이를 분리하여야 하

는데 골벽에 가까이 위치한 혈관이나 골막을 분리할 때 가까이 위치한 혈관이 손
상을 받을 수가 있다(Traxler등,1999).따라서 상악동 외측벽에서 골 절제를 시
행할 때 외측 골벽에 위치한 혈관을 손상시킬 수 있으며 수술 중에 심한 출혈을
야기 시킬 수 있다.손상된 혈관으로부터 발생하는 출혈은 혈관의 크기가 작아서
생명에 위험을 초래하지는 않지만 수술 중 수술 시야를 방해하여 Schneiderian막
을 거상시키는데 어려움을 야기하고 골 이식재를 위치시키는데 방해가 될 수 있
다.
Elian등(2005)은 그의 연구에서 전산화 단층 촬영 영상을 이용하여 52.9% 정

도의 후상치조 동맥을 발견할 수 있다고 보고하였다.이때 발견되지 않은 동맥은
수술 시 혈관에 손상이 가더라도 심한 출혈을 야기하지 않는다고 하였다.따라서
수술 전에 전산화 단층 촬영 영상에서 미리 확인이 가능하다면 혈관 손상으로부
터 오는 출혈을 예방할 수 있다.
이 연구의 목적은 전산화 단층 촬영 영상에서 나타난 한국인의 후상치조 동맥

발현 빈도,크기,및 소구치 부위와 대구치부위로부터 후상치조 동맥이 위치한 거
리를 조사하는 것이다.
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IIIIII...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

연세대학교 치과대학병원을 내원한 환자 중에서 임플란트 시술을 위하여 상악
전산화 단층 촬영을 시행한 환자들 중에서 나이와 성별에 따라 4개의 군으로 나
누어 각 군마다 50명씩 무작위로 총 200명을 선택하여 전산화 단층 촬영 영상을
판독하였다.
이번 연구에서 환자의 나이 범위는 치주 질환이나 치아 우식에 의하여 상악

구치부 부위에 치아 상실로 인하여 임플란트 식립의 요구가 많다고 고려되어지는
45세에서 65세의 환자를 대상으로 정하였다.

Table1.Thepatientsclassifiedinto4groupsbyage& gender

yrs.=years

222...전전전산산산화화화 단단단층층층 촬촬촬영영영

  연세대학교 치과대학병원 구강악안면 방사선과에서 보유중인 CT HiSpeed
Advantage전산화 단층 촬영 장치(GEMedicalSystem,Milwaukee,U.S.A)를 이
용하여 high-resolutionbonealgorithm,15cm diameterfieldofview (DFOV),
200mA,120kV,scanningtime1초의 조건하에 상층두께 1mm로 연속적인 횡
단면 전산화 단층 촬영을 시행하였다.Gantry의 각도는 0도로 하고 reconstruction

Male Female Total
45-55yrs. 50 50 100
56-65yrs. 50 50 100
Total 100 100 200
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matrix는 512×512pixel로 하였다.촬영이 완료된 후 각각의 단면 촬영 정보를 CT
에 연결된 Advantage Window workstation(GE MedicalSystem,Milwaukee,
U.S.A)으로 보내 DentaScan 영상재구성 소프트웨어(GE Medical System,
Milwaukee,U.S.A)를 이용하여 상악동과 상악치아의 절단면 영상(cross-sectional
image)으로 재구성하였다.
절단면 영상을 판독용 workstation(HPxw6000)에 Pieview 소프트웨어(Infinitt,

Seoul,Korea)를 통하여 절단면 영상을 판독하였다.판독 시 사용된 모니터는 판
독전용 모니터로서 2K 2Monitor(ME511L5MP-2H,Totoku,Tokyo,Japan)를 이
용하였다.이 판독 모니터는 해상도가 5Megapixel(2048×2560)로 의료영상표시에
필요한 매끄럽고 정도(精度)가 높은 grayscale표시를 나타내어 일반 모니터와 달
리 정확하고 섬세한 영상을 제공한다.

333...전전전산산산화화화 단단단층층층 촬촬촬영영영 영영영상상상 평평평가가가

후상치조 동맥이 제2소구치부터 제2대구치가 위치한 부위의 절단면 영상에
서 발견될 경우 동맥의 지름을 측정하였다.후상치조 동맥에 대한 계측은 Pieview
소프트웨어에서 지원하는 calibration기능을 이용하여 후상치조 동맥 지름의 크기
를 측정(Figure1.a.)하였고 후상치조 동맥의 하연부터 소구치 부위와 대구치 부위
의 치조정까지 수직거리를 측정하였다(Figure1.b.).협측과 구개측의 치조골 높이
가 다를 경우 두 개의 수직거리에 따른 평균값을 측정하였다.또한 Dentascan영
상을 재구성 하는 동안 발생할 수 있는 artificialdefect와 실제 후상치조 동맥을
구분하기 위해서 절단면 영상(cross-sectionalview)과 축 영상(axialview)을 비교
하여 후상치조 동맥이 발견된 부위가 일치하는지 재확인을 시행하였으며 두 영상
에서 후상치조 동맥이 인접한 절단면 영상에서 연속성이 있는지 평가 후에 계측
을 시행하였다(Figure2).
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(a)Diameteroftheposteriorsuperioralveolarartery

(b)Heightfrom the alveolarbone crestto lowerborderofthe posteriorsuperior
alveolarartery(h=Height)
Figure1.Measurementofthediameter(a)& heightfrom thealveolarbonecrest(b)of
theposteriorsuperioralveolarartery

444...통통통계계계적적적 분분분석석석

판독한 200개의 전산화 단층 촬영 영상에서 후상치조 동맥의 발현률을 구하고
환자의 성별과 나이에 따라 발현율의 차이가 있는지 Chi-Square검정을 통하여
비교를 하였다.판독된 후상치조 동맥의 지름을 측정하고 세 범위(<1mm ;1
mm≦PSAA 지름≦2mm ;2mm<)로 나누어 발현률을 구하였다.후상치조 동
맥 하연으로부터 소구치와 대구치의 치조정까지 거리를 각각 측정한 후 성별과
나이에 따른 독립된 두 집단에 대하여 차이가 있는지 t-test를 시행하였다.마지막
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으로 후상치조 동맥의 하연으로부터 소구치 부위와 대구치 부위까지의 거리 간에
관계가 있는지 상관분석(Pearsoncorrelation)을 시행하였다.유의수준은 p< 0.05
로 하였다.

(a)Cross-sectionalview

(b)Axialview
Figure2.Posteriorsuperioralveolararteryoncross-sectionalview(a)& axialview(b)
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IIIIIIIII...결결결 과과과

111...후후후상상상치치치조조조 동동동맥맥맥의의의 발발발현현현률률률

후상치조 동맥의 발현률은 남자에서 우측은 61.0%,좌측은 67.0%,양쪽은
64.0%로 나타났고 여자에서는 우측 44.0%,좌측 36.0%,양쪽은 40.0%에서 나타났
다.후상치조 동맥의 발현률에서 남자와 여자 간에 통계학적으로 유의한 차이가
있었다(p<0.05)(Table2).

Table2.The detectionrateoftheposteriorsuperioralveolararterybygender

*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

나이에 따른 후상치조 동맥의 발현률을 보면 45-55세 환자에게서 우측 56.0%,
좌측 56.0%,양쪽은 56.0%로 나타났으며 56-65세 환자에서는 우측 49.0%,좌측

Table3.The detectionrateoftheposteriorsuperioralveolararterybyage

p<0.05

Male(%, n=100) Female(%, n=100) Total(%, n=200)

Right side 61.0 * 44.0 * 52.5

Left side 67.0 *** 36.0 *** 51.5

Both side 64.0 *** 40.0 *** 52.0

45~55 years

(%, n=100)

56~65 years

(%, n=100)
Total(%, n=200)

Right side 56.0 49.0 52.5

Left side 56.0 47.0 51.5

Both side 56.0 48.0 52.0
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47.0%,양쪽은 48.0%로 나타났다(Table3). 나이에 의한 두 그룹에서는 후상치조
동맥의 발현률에 따른 통계적 유의차를 보이지 않았다(p<0.05).

222...후후후상상상치치치조조조 동동동맥맥맥의의의 지지지름름름과과과 동동동맥맥맥 하하하연연연으으으로로로부부부터터터 치치치조조조정정정까까까지지지의의의
거거거리리리

후상치조 동맥의 지름은 우측 1.53±0.48mm,좌측 1.50±0.46mm,총 평균
1.52±0.47mm로 나타났다(Table4.a).

Table4.a.Themeandiameteroftheposteriorsuperioralveolarartery(PSAA)(mm)

PSAA Dia.=Posteriorsuperioralveolararterydiameter Mean ±SD

후상치조 동맥 지름을 크기에 따라 분류를 하면 1mm보다 작은 동맥은 13.9%
로 나타났고 1-2mm 사이는 64.9%로 가장 높게 나타났으며 2mm이상의 동맥은
21.2%로 나타났다(Table4.b).

Table4.b.Classifiedbythediameteroftheposteriorsuperioralveolarartery(PSAA)

후상치조 동맥의 하연으로부터 치조정까지의 거리는 소구치 부위에서 평균

Right side Left side Total 

PSAA Dia. 1.53±0.48 1.50±0.46 1.52±0.47

< 1.00 mm 1.00 mm ≤PSAA≤  2.00 mm 2.00 mm <

Right side 17/105(16.2%) 64/105(61.8%) 24/105(22.9%)

Left side 12/103(11.7%) 71/103(68.9%) 20/103(19.4%)

Total 29/208(13.9%) 135/208(64.9%) 44/208(21.2%)
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18.90±4.21mm으로 나타났고 대구치 부위에서는 평균 15.45±4.21mm으로 나타
났다(Table5).

Table 5. The distance ofthe alveolarcrestfrom the posteriorsuperioralveolar
artery(mm)

Mean ± SD

환자의 나이에 따라 두 그룹으로 나누어 시행한 t-test에서는 후상치조 동맥의
지름과 동맥 하연으로부터 소구치 부위와 대구치 부위까지의 높이 간에 통계적

Table6.Theindependenttwo-samplet-testbyage(mm)

PSAA Dia.=Posteriorsuperioralveolararterydiameter;PMA =Premolararea;MA
=Molararea Mean ±SD,p<0.05

Right side Left side Total

Premolar Area 18.82±4.40 19.02±4.62 18.90±4.21

Molar Area 14.91±4.45 15.76±4.03 15.45±4.21

Group by Age

45~55 years 56~65 years 

PSAA

Dia.

Right 1.52±0.49 1.55±0.48

Left 1.58±0.44 1.41±0.46

Total 1.52±0.43 1.45±0.40

H

e

i

g

h

t

P

M

A

Right 18.59±5.00 19.07±3.68

Left 19.60±4.62 18.27±4.56

Total 19.17±4.63 18.62±3.74

M

A

Right 15.55±4.48 14.14±4.34

Left 15.59±3.49 15.95±4.63

Total 15.83±3.68 15.02±4.43
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유의성을 보이지 않았으나 성별에 따라 나눈 경우에 후상치조 동맥 지름이 남자
보다 여자에서 작은 것을 보여주고 있다.하지만 동맥 하연으로부터의 거리는 두
집단 간에 통계적 유의성이 없었다.(p<0.05)(Table6,7)

Table7.Theindependenttwo-samplet-testbygender(mm)

PSAA Dia.=Posteriorsuperioralveolararterydiameter;PMA =Premolararea;MA
=Molararea Mean ±SD,*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

후상치조 동맥 하연으로부터 대구치 부위와 소구치 부위의 치조정까지 거리간
상관관계를 보면 정의 상관관계로 소구치와 대구치에서 비슷한 거리로 동맥이 주
행하는 것으로 나타났다(Figure3).

Group by Gender

Male Female

PSAA

Dia.

Right 1.64±0.47 ** 1.38±0.47 **

Left 1.54±0.49 1.43±0.39

Total 1.56±0.42 * 1.38±0.40 *

H

e

i

g

h

t

P

M

A

Right 18.69±4.17 18.98±4.76

Left 19.06±4.63 18.93±4.67

Total 18.93±3.96 18.87±4.63

M

A

Right 15.02±4.67 14.74±4.17

Left 15.72±3.99 15.82±4.15

Total 15.52±4.29 15.37±3.70
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HeightPMA =Heightfrom premolararea
;HeightMA =Heightfrom molararea
Pearsoncorrelationcoefficients:0.51631(p<0.0001)
Figure3.ThePearsoncorrelationofthearteryfrom alveolarcrest

H

e

i

g

h

t

P

M

A

Height  M A
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IIIVVV...고고고찰찰찰

연령의 증가와 함께 종종 발생하는 상악동의 함기화 현상은 치조골 점막과 상
악동저 사이의 잔존골 두께가 1mm나 그 이하로 형성되어 임플란트 식립에 많은
어려움을 야기한다(Khoury,1999).1990년대 중반 이후로 임플란트 식립을 위한
수직적 골 증강술 또는 상악동 골 이식술은 상당한 성공률을 보여주었다
(Chanavaz,1996).하지만 상악동 골 이식술을 위하여 상악동 외측벽에서 골 절제
를 시행할 경우 외측벽에 위치한 혈관에 대해서 고려를 해야 한다.수술 중 외측
벽에 위치한 혈관에 손상을 입히는 경우 출혈은 생명에 치명적이지는 않지만 이
로 인하여 수술 시야 확보에 방해를 받아 골 이식과 임플란트 식립이 어려워질
수 있기 때문이다.나이와 치아 상실과 관련하여 심하게 위축된 치조제는 이 부위
에 혈관 분포에 변화가 오는데 연령이 높고 무치악인 환자에서는 혈관의 수나 지
름이 줄어들게 된다(Watzek등,1993;Ulm 등,1993).
Solar등(1999)은 상악 동맥으로부터 발생한 눈확아래 동맥과 후상치조 동맥이

골막 근처의 골외가지와 상악동 외측벽의 골내가지가 문합을 이룬다고 보고를 하
였다.그는 연구에 사용된 모든 시편에서 골내가지를 100% 발견하였으며 치조정
으로부터 18.9±2.82mm에 위치하고 골외가지는 44.4%를 발견하고 치조정으로부
터 22.75±1.49mm에 위치한다고 보고하였다.
Elian등(2005)은 전산화 단층 촬영 영상에서 후상치조 동맥의 발현률과 동맥

하연으로부터의 치조정까지의 거리에 대하여 조사를 하였다.50개의 전산화 단층
촬영 영상에서 우측에서는 51.4%,좌측에서는 54.3%,전체 52.9%의 발현률을 보고
하였다.후상치조 동맥 하연으로부터 치조정까지의 거리는 우측에서 16.0±3.5
mm,좌측에서 16.7±3.0mm,전체 16.4±3.5mm로 보고하였다.
본 연구에서는 한국인에게서 촬영한 200개의 전산화 단층 촬영 영상을 판독하

였는데 후상치조 동맥의 발현률은 우측은 52.5%,좌측은 51.5%,양쪽은 52.0%로
나타났다.이전 연구 결과와 비교를 해볼 때 발현률이 거의 일치하는 것을 보이고
있다.이 연구에 따르면 남자와 여자 간에 후상치조 동맥의 발현률 차이가 나타
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나는 것으로 보이지만 환자의 나이에 따른 후상치조 동맥의 발현률에는 통계적으
로 유의한 치아가 없었다.
본 연구에서는 이전의 연구보다 더 세분화시켜 연령과 성별에 따른 후상치조

동맥의 발현률과 지름 크기에 따라 분류하였고 후상치조 동맥의 하연으로부터 치
조정까지의 거리에서 소구치 부위와 대구치 부위를 나누어서 측정을 시행하였다.
후상치조 동맥의 지름의 크기는 0.29-2.65mm까지 다양하게 나타났으며 1-2

mm 사이가 64.9%%로 가장 많았다.후상치조 동맥의 평균 지름 크기는 1.52±0.47
mm로 나타났다.2mm 이상의 동맥은 전체에서 21.2% 존재하는 것으로 나타났는
데 수술 중 이러한 동맥에 손상이 발생할 경우 많은 출혈이 야기될 수 있다.출혈
이 발생하게 되면 먼저 출혈되는 부위를 정확히 찾는 것이 중요하고 대부분 거즈
압박으로 지혈이 된다.지혈이 되지 않을 경우 전기소작을 시행하거나 골 왁스를
이용하여 지혈을 할 수가 있다.
소구치 부위에서의 거리는 평균 18.90±4.21mm,대구치 부위에서는 15.45±

4.04mm로 계측되었다.대구치 부위에서는 Elian등(2005)의 연구와 비슷한 결과
값을 보이고 있으나 소구치 부위에서는 약간의 차이를 보이고 있다.하지만 Elian
등(2005)연구와 Solar등(1999)의 연구를 비교할 때 거의 비슷한 결과를 보여주고
있다.
H.Traxler등(1999)은 상악동 거상술시 골 이식재 내에 혈관형성은 골내가지

와 골외가지의 문합과 상악동 점막(Schneiderianmembrane)의 혈관에 의하여 형
성된다고 보고하였다.측방 상악동 거상술을 하는 동안 골내가지를 손상하게 되면
수술 시야 확보의 어려움뿐만 아니라 골 이식재 내의 혈관 분포에 영향을 미칠
수 있다고 한다.따라서 술자는 미리 후상치조의 골내가지가 손상 받을 수 있다는
것을 고려하여 골절제를 시행할 때 주의하여야 한다(Smiler,1997).가급적 최소한
의 골 절제가 골 이식재 위에 골내 가지가 형성하는데 도움을 주어 골 이식 성공
률을 높일 수 있다(Solar,1999).
본 연구에서는 후상치조 동맥이 환자 간에 차이를 보기위하여 나이와 성별에

따라 두 그룹의 비교를 시행하였다.환자 나이에 의해 나눈 그룹은 후상치조 동맥
의 지름이나 동맥 하연으로부터의 치조정까지 거리에 큰 차이가 보이지 않았다.
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하지만 환자의 나이가 증가함에 따라 지름의 크기나 치조정까지의 거리가 감소하
는 경향을 볼 수 있었다.환자 성별에 대하여 두 집단 간 후상치조 동맥의 지름
크기는 차이가 있었는데 남자 환자 쪽에서 더 크게 나타났다.전산화 단층 촬영
영상의 절단면 영상을 이용하여 동맥 지름을 측정하는 것은 동맥의 주행 상태에
따른 측정 위치에 영향을 받는다.따라서 정확한 후상치조 동맥의 지름을 측정하
는데 한계가 있지만 대체적으로 남자가 여자보다 지름이 크다는 것은 확인할 수
있었다.치조정까지의 거리에서는 남녀 간에 별다른 차이가 보이지 않았다.이것
은 혈관이 주행하는데 있어서 해부학적 변이가 많기 때문에 크게 성별에 의하여
영향을 받지 않는 것으로 생각되어진다.
후상치조 동맥의 주행은 후상치조 동맥으로부터 소구치 부위와 대구치 부위의

거리에 관한 상관관계를 볼 때 소구치 부위와 대구치 부위로부터 일정한 거리를
유지하며 주행하는 것을 알 수 있었다.
상악동 골 이식술을 위하여 골 절제를 시행할 때 성별과 나이에 대해서는 크

게 고려를 할 필요가 없다.부가적으로 환자의 나이가 증가함에 따라 후상치조 동
맥의 하연으로부터 치조정까지의 거리가 줄어드는 경향이 있지만 후상치조 동맥
의 지름 크기도 같이 줄어들기 때문에 출혈에 의한 합병증의 위험은 작다고 할
수 있다.
상악동 골 이식술을 하지 못하는 환자를 위하여 짧은 임플란트를 식립하는 치

료 방법이 소개되고 최근들에 긴 임플란트에 상응하는 성공률이 보고되고 있다
(Franck와 David,2005).하지만 골 흡수량과 심한 상악동의 함기화 현상으로 인
하여 거의 잔존골이 1mm도 남지 않은 경우에는 상악동 이식술이 임플란트 식립
을 위하여 반드시 필요하다.이 연구에서는 전산화 단층 촬영 영상에서 후상치조
동맥의 발현률이 52.0%였지만 실제적으로는 100%가 상악동 외측벽 내에 존재한
다. 따라서 수술 전에 전산화 단층 촬영 영상에서 후상치조 동맥의 위치를 확인
하는 것이 수술 중 발생할 수 있는 출혈을 예방할 수 있고 상악동 골 이식술에
대한 예지성 높은 결과를 얻을 수 있을 것이다.
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VVV...결결결론론론

본 연구는 전산화 단층 촬영을 시행한 한국인에서 후상치조 동맥의 발현 빈도,
크기,및 소구치와 대구치로부터 후상치조 동맥이 위치한 거리를 조사하여 다음과
같은 결과를 얻었다.

1.후상치조 동맥은 전산화 단층 촬영 영상에서 52.0%의 발현률을 보였으며 성
별에 따른 후상치조 동맥의 발현률에서 남자(64.0%)가 여자(40.0%)보다 높게 나타
났다(p<0.05).
2.후상치조 동맥의 지름은 평균 1.52±0.47mm로 나타났다.후상치조 동맥 지

름을 크기에 따라 분류를 하면 1mm보다 작은 동맥은 13.9%,1-2mm 사이는
64.9%, 2mm이상의 동맥은 21.2%로 나타났으며 동맥 지름의 크기는 1-2 mm
사이가 가장 많았다.
3.후상치조 동맥의 하연으로부터 치조정까지의 거리는 소구치 부위에서 평균

18.90±4.21mm으로 나타났고 대구치 부위에서는 평균 15.45±4.04mm으로 나타
났다.후상치조 동맥은 대구치 부위와 소구치 부위로부터 치조정까지 비슷한 거리
로 동맥이 주행하는 것이 나타났다.

이 연구에서 후상치조 동맥은 남자가 여자보다 높은 발현률을 보이고 동맥 지
름의 크기는 주로 1-2mm 범위 내에 주로 분포하였다.후상치조 동맥이 치조정
으로부터 위치한 거리는 다양하게 나타났으나 소구치 부위가 대구치 부위에 비하
여 더 멀리 위치한 것을 알 수 있었다.이 외에도 후상치조 동맥의 크기는 나이가
증가함에 따라 후상치조 동맥의 지름 크기와 동맥으로부터 치조정까지의 거리가
다소 줄어드는 경향을 보여주고 있지만 통계학적으로 성별과 나이 간에 큰 연관
성이 없음을 보여주고 있다.
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Abstract

AAAnnnaaalllyyysssiiisssooofffttthhheeepppooosssttteeerrriiiooorrrsssuuupppeeerrriiiooorrraaalllvvveeeooolllaaarrraaarrrttteeerrryyyooonnn
cccooommmpppuuuttteeerrriiizzzeeedddtttooommmooogggrrraaappphhhyyy

JoonSangRyu
DepartmentofDentistry

TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHongSeokMoon)

Thelackofsufficientboneheightandboneofpoorqualityarecommon
deterrentstotheplacementofimplantsintheedentulousposteriormaxillaby
pneumatizationofmaxillarysinuses.Sinusaugmentationhasbeenapredictable
surgicaltechniqueforincreasing theexisting heightwith boneofsufficient
quality to allow forthe successfulplacementofdentalimplants.But,an
osteotomyinthelateralwallofthesinusispossibletoviolatetheintegrityof
thevascularsupplyinthelateralbonywall,resultinginintraoperativebleeding
thatmay bemild toseverein nature.Thepurposeofthisstudy wasto
analysethedetectionrate,size,andlocationoftheposteriorsuperiorarteryof
Koreanswhoweretakencomputerizedtomography.
ComputerizedtomographyandDentaScanreformattedcross-sectionalimages

of200patientstreatedintheDentalCollegeofYonseiUniversityweretaken
foranalysisoftheposteriorsuperioralveolarartery.Basedoncross-sectional
imagesusingthePieview program,thisstudyevaluatedtheposteriorsuperior
alveolararteryonthe2K 2Monitor(ME511L5MP-2H,Totoku,Tokyo,Japan).
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Theresultswereasfollows:
1.Thedetectionratesoftheposteriorsuperioralveolararterieswere52.0%

onCT imagesandthemalegroupwashigherthanthefemalegroupinthe
detectionrates(p<0.05).
2.The mean diameter of the posterior superior alveolar artery was

1.52(±0.47)mm.Whenthisstudydividedintothreegroupsasthediameter,
therewere13.9% inless1mm group,64.9% in1-2mm group,and21.2% in
over3mm group(p<0.05).
3.Theposteriorsuperioralveolararterywaslocatedanaveragedistanceof

19.53mm(±3.66mm)from thealveolarcrestinthepremolarareaand16.52
mm(±4.20mm)from thealveolarcrestinthemolararea.Thedistancefrom
theposteriorsuperioralveolararterywassimilarbetweenpremolarandmolar
regions.

Thisstudyfoundthedetectionrateofthemalegroupwashigherthanthat
ofthefemalegroup,andthediameterofthearterywasmostlyin1-2mm.
Theresultsindicatedthatthedistanceofthearteryfrom premolarregionand
molarregionwasvariousbutthedistanceinpremolarregionwaslongerthan
thatinmolarregion.
Inaddition,theresultsshowedthatthediameteranddistancefrom alveolar

crestoftheposteriorsuperioralveolararterywerereducedasgettingold,but
therewasnosignificantdifferenceingenderandage.

Key Key Key Key words words words words :::: maxillary sinus augmentation, posterior superior alveolar 

artery, computerized tomography
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