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국 문 요 약

태 아 와 성 인 의 원 반 망 치 인 대 및 앞 망 치 인 대 의 국 소 해 부

연세대학교 대 학원 치의학과

심 경 섭

원반망치인대는 사람의 턱관절 발생 중에 나타나며 어른에서는 턱뼈머리절제술이

나 턱관절의 관절경수술 도중에 가운데귀 손상을 유발시킬 수 있는 구조로 중요한

임상적 의의를 가진다. 또한 가쪽날개근이 관절원반을 앞, 안쪽으로 과도하게 잡아당

기는 턱관절 장애시, 관절원반이 앞, 안쪽으로 변위되어 망치뼈에 연결된 원반망치인

대와 앞망치인대에 의해 가운데귀 손상을 줄 수 있는 것으로 보고 되어있다. 지금까

지 많은 연구자들이 원반망치인대 및 앞망치인대에 대한 발생학 및 조직학적 연구들

을 보고한 바 있으나, 저자들에 따라 원반망치인대의 존재와 앞망치인대의 형태학적

특징 및 임상적 고찰에 대해서는 아직까지 논란이 많은 실정이다. 이에 저자는 한국

인의 태아 4쪽과 성인의 머리 16쪽을 대상으로 미세해부를 시행하여 원반망치인대의

존재를 확인하고 원반망치인대와 앞망치인대의 국소해부학적 관계 및 턱관절 장애와

관련된 해부-임상적 연관성을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 태아표본에서 관절원반에 부착된 원반망치인대는 뚜렷하게 망치뼈와 연결되어

있었고, 앞망치인대는 망치뼈부터 앞쪽으로 위, 아래층판으로 나뉘어 달리고 장래의

바위고실틈새를 지나 나비아래턱인대로 계속되어 연결되는 양상이었다.

2 . 원반망치인대는 모든 어른 표본에서 관찰되었으며, 망치뼈 앞쪽에서 관절원반

의 뒤안쪽으로 넓게 퍼지어 뚜렷한 세모꼴의 다양한 두께를 가지는 인대로 관찰되었

다.

3. 망치뼈의 앞쪽에서 고실 앞벽까지의 거리는 평균 1.13mm (최소 0.75 ∼최대

1.59), 망치뼈 앞쪽부터 바위고실틈새에서 원반망치인대가 관절주머니로 부착되는 부

위까지의 거리는 평균 5.37mm (최소 4.53 ∼최대 6.07)였다. 한편 바위고실틈새 부위

에서 원반망치인대의 평균 폭은 6.06mm (최소 4.72 ∼최대 7.46)였다.
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4. 원반망치인대의 뒤쪽 부착부위는 망치뼈에 직접 부착되는 경우 (11쪽), 앞망치

인대를 통해 간접적으로 망치뼈에 부착되는 경우 (2쪽), 그리고 두 가지 모두 망치뼈

에 직접 또는 앞망치인대를 통해 간접으로 부착되는 경우 (3쪽)로 분류할 수 있었다.

원반망치인대의 앞쪽 부착부위는 모든 경우에서 관절원반과 관절주머니에 닿고 있었

으며 안쪽 모서리는 바위고실틈새의 앞안쪽 부위에 부착되었다.

5. Huguie r 관의 중간 뼈융기로 인해 앞망치인대는 원반망치인대가 달리는 부분과

구분되어 주행하는 경우 (9쪽, 56 .3%)와 원반망치인대와 앞망치인대가 분리되어 주행

하는 경우 (7쪽, 43.7%)로 나뉘어 관찰되었다.

6 . 앞망치인대는 대부분 위, 아래층판으로 구분되지 않았으나 앞망치인대의 위쪽

섬유의 일부는 바위고실틈새의 앞안쪽 부위에 부착되고 아래쪽 인대 대부분은 바위

고실틈새를 지나 나비아래턱인대로 연결되고 있었다.

7 . 망치뼈 앞모서리에서 앞망치인대가 바위고실틈새를 통해 나가는 지점까지의 거

리는 평균 8.40mm (최소 6.62 ∼최대 11.42)였으며, 이 부위에서 고실끈신경 사이의

거리는 2.01mm (최소 1.25 ∼최대 3.02)였다.

이상의 결과를 종합하면, 모든 어른 표본에서 관찰된 원반망치인대는 표본에 따라

그 형태와 두께가 다양하였으며 뒤쪽으로 원반망치인대가 망치뼈에 부착되는 부위의

형태도 다양하였다. 또한 아래턱을 내림에 따라 원반망치인대를 통한 망치뼈의 움직

임은 관찰되지 않았다. 한편, 앞망치인대는 바위고실틈새를 통해 나비아래턱인대로

연결되어 있어서, 아래턱을 과도하게 움직였을 때 나비아래턱인대와 앞망치인대를 통

한 가운데귀의 임상적 장애가 나타날 수 있는 가능성을 유추할 수 있었다.

핵심되는 말 : 원반망치인대, 앞망치인대, 나비아래턱인대, 고실끈신경, 망치뼈,

턱관절원반, 바위고실틈새
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태 아 와 성 인 의 원 반 망 치 인 대 및

앞 망 치 인 대 의 국 소 해 부

연세대학교 대학원 치의학과

<지도 김희진 조교수>

심 경 섭

I. 서 론

턱관절 (te mporoma ndibula r joint, TMJ )은 관자뼈의 턱관절오목과 턱뼈머리가 이루

는 가동관절 (dia rthroida l joint)로서 관절원반 (a rticula r dis k)에 의해 관절공간은 위부

분과 아래부분으로 나뉜다. 턱관절은 무릎관절과 함께 사람에서 가장 복잡한 복합윤

활관절 (compound synovia l joint)에 해당된다 (O'Ra hilly와 Ga rde ne r, 1976). 또한 고

등척추동물의 턱관절은 계통발생학적으로 하등척추동물의 a rticula re와 quadrate bone

사이의 관절이 발달된 형태이다 (Symons , 1952).

지금까지 턱관절의 발생과정을 이해하기 위해 많은 연구들이 시행된 바 있다

(Kje llbe rg, 1904; Ha rpma n과 Woolla rd, 1938; Furstma n, 1963; Yuodelis , 1966;

Ba ume와 Holtz , 1970; Pe rry 등, 1985; Wong 등, 1985; 김선헌과 이은주, 1992; 연

용흠, 1996). 이 중 몇몇 연구자들은 배자발생 중에 가운데귀와 턱관절 구조를 연결

하는 섬유성 연결구조에 대하여 보고한 바 있다 (Ca me ron, 1915; Burch, 1966;

Cole ma n, 1970; Couly와 Hurea u, 1976). 또한 가운데귀의 망치뼈와 턱관절주머니,

관절원반을 연결하는 구조들이 성인에서도 관찰되어 보고 된 바 있다 (Pinto, 1962;

Cole ma n, 1970; Toledo Filho 등, 1985; Loughne r 등, 1989; Rodriguez Vazquez 등,

1992; Ogutce n-Tolle r, 1995; Loughne r 등, 1997; Rodriguez Vazquez 등, 1998).

가운데귀의 망치뼈와 관절원반을 연결하는 원반망치인대 (discomalleola r liga me nt,

DML)는 턱뼈머리절개술 (condyloctomy)이나 턱관절의 관절경수술 도중에 가운데귀
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손상을 유발시킬 수 있는 구조들로 임상적 중요성을 가진다 (Loughne r, 1989). 또한

가쪽날개근이 관절원반을 앞, 안쪽으로 과도하게 잡아당기는 턱관절 장애시, 관절원

반이 앞, 안쪽으로 변위됨으로 인해 망치뼈에 연결된 원반망치인대에 의해 가운데귀

의 손상이 일어날 수도 있다 (Ogutce n-Tolle r와 J upite r, 1993). 따라서 턱관절과 가운

데귀 사이에 연결된 구조들은 임상적으로 매우 중요한 의의를 가지게 된다.

최근에는 원반망치인대와 더불어 관절원반 주위에 연결되는 여러 구조들이 보고

되고 있다. 이중 관절원반의 앞가쪽으로 부착되는 관자근의 원반관자근육섬유

(dis cote mpora l muscle bundle ) (Akita 등, 2000), 나비아래턱인대 (s phe noma ndibula r

liga me nt, S ML)에서 가운데귀의 구조로 연결되는 섬유 (Loughne r 등, 1997) 등이 관

절원반으로 부착되는 주위구조로 알려져 있다.

이와 같이 턱관절원반 부위에 부착된 구조들은 해부학적으로나 임상적으로 턱관절

장애의 원인을 밝힐 수 있는 중요한 구조로 인식된다. 그러나 지금까지 보고 된 연구

들에서 원반망치인대와 나비아래턱인대에서 가운데귀로 연결되는 섬유들의 존재는

인정하나 이 구조들의 임상적인 연관관계나 전체적인 주행양상에 대한 결과들은 미

흡하다. 또한 모든 연구가 서양인을 대상으로 한 것으로 이러한 연구결과를 한국인에

게 적용하여 임상적으로 연관성을 적용하는 것이 어렵다.

이에 연구자는 성인과 태아의 머리를 대상으로 미세해부를 시행하여 원반망치인대

의 존재를 확인하고 망치뼈에 부착된 또 다른 구조인 앞망치인대 (a nte rior malleola r

liga me nt)와의 국소해부학적 관계 및 턱관절 부위의 장애와 관련된 해부-임상적 연관

성을 확인하고 구명하고자 이 연구를 시행하였다.
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II. 재료 및 방 법

1. 재료

연구재료로는 정중시상 절단된 한국인 어른 시신의 머리 16쪽 (남자 13, 여자 3;

평균나이 69세)을 사용하였다. 이중 포르말린으로 통상적인 고정을 시행한 표본은 10

쪽, 고정하지 않은 신선한 표본은 6쪽이었다. 또한 발생과정 중의 구조들을 확인하기

위해 발생 5개월 된 4쪽의 태아 머리를 대상으로 해부를 시행하였다. 모든 표본은 수

술현미경 (Ca rl Ze is s , Ge rma ny)을 이용하여 미세해부를 시행하였다.

2 . 방법

가. 중간머리뼈우묵의 제거

모든 표본은 Pinto (1962)와 Akita 등 (2000)이 시행했던 방법을 변형하여 해부하였

다. 표본에서 중간머리뼈우묵 (middle cra nia l foss a)의 경질막과 뼈막을 제거하고 관

자뼈의 턱관절우묵과 고실의 바위부분 (petrous portion)을 노출시켰다. 이후, 치과용

micromotor와 치과용 Bur (# 1, 4 , 8)를 이용하여 턱관절 위구역 (s upe rior

compa rtme nt)의 뼈막이 노출될 때까지 뼈를 제거하였다. 뒤쪽으로는 고실의 위벽을

제거하여 망치뼈 (malle us )와 모루뼈 (incus ), 그리고 고막이 관찰되도록 고실의 위벽

을 포함한 고실의 부분을 노출시켰다 (Fig. 1).
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Fig. 1. The s e ria l dis sections of the middle cra nia l fossa . The diss ection was
pe rformed in the outlined region of the middle cra nia l foss a (A). The bone a bove
the ma ndibula r foss a region (B) a nd s upe rior wall of tympa nic cavity (C) we re
re moved.

망치뼈의 앞쪽과 가쪽에 부착된 인대들을 고실에서 확인한 후, 망치뼈 앞쪽으로 부

착된 원반망치인대와 앞망치인대를 따라 바위부분의 뼈를 갈아내어 제거하였다. 망치

뼈에서 관절원반쪽으로 부착되는 결합조직의 존재를 확인한 후, 조심스럽게 작은 핀

셋을 이용하여 뼈의 나머지 부분들을 제거하고 인대 위쪽의 결합조직을 미세해부하

여 망치뼈에서 관절원반으로 부착되는 원반망치인대를 노출시켰다. 이와 함께 관절원

반의 위구역 (uppe r compa rtme nt)을 노출시켜 관절원반 뒤쪽의 관절주머니 (a rticula r

ca ps ule )와 원반뒤조직 (retrodisca l tiss ue)를 확인하고 원반망치인대의 부착부위를 확

인할 수 있도록 해부하였다.

이후에 원반망치인대의 안쪽으로 해부를 더 진행하여 망치뼈에서 바위고실틈새로

달리는 앞망치인대가 노출되도록 바위부분의 뼈를 갈아내어 해부하였다. 앞망치인대

가 바위고실틈새의 앞안쪽 모서리에 부착되는 부분을 확인하고 앞망치인대가 머리뼈

바닥의 아래쪽 관자아래우묵 (infrate mpora l foss a)의 나비아래턱인대

(s phe noma ndibula r liga me nt)로 연결되는 양상을 확인하기 위해 바위고실틈새의 일부

분을 제거하였다.
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또한 원반망치인대 및 앞망치인대의 안쪽으로 달리는 고실끈신경을 해부하였다. 고

실 부분에서 고막과 망치뼈자루 (ma nubrium of malle us )를 가로지른 후 바위고실틈새

를 향해 달리는 부위의 뼈를 제거하여 고실끈신경관 (chorda tympa ni ca na l)을 노출

시켜 고실끈신경과 원반망치인대 및 앞망치인대와의 국소해부학적 관계를 확인하였

다.

나 . 원반망치인대의 형태 및 국소해부

해부된 표본에서 가운데귀와 턱관절원반을 연결하는 원반망치인대의 존재를 확인

하였다. 인대의 존재 유무는 인대 주위의 결합조직들을 제거하여 인대섬유가 확인된

경우를 기준으로 하였으며, 상대적인 인대의 두께를 두껍다 (thick), 얇다 (thin), 아주

얇다 (ve ry thin)로 구분하였다. 또한 인대가 두껍고, 얇은 경우는 그 존재를 뚜렷하다

(dis ce rnible )로, 아주 얇은 경우는 존재가 뚜렷하지 않다 (indis ce rnible )로 분류하였다.

원반망치인대와 주위 구조들 사이의 국소해부학적 관계를 확인하기 위해 각 해부

구조들 간의 계측을 시행하였다. 계측은 수술현미경 하에서 디지털 밀림자 (Mitutoyo

Co., J a pa n)를 이용하여 시행하였으며, 계측항목은 다음과 같다.

Fig. 2 . Ite ms of meas ure me nts of dis comalleola r liga me nt re lated with s urrounding
structures on the dis sected s pecime n (1: Dista nce betwee n the a nte rior ma rgin of
the malle us a nd the a nte rior limit of the tympa nic cavity, 2 : Dista nce betwee n the
a nte rior ma rgin of the malle us a nd a nte rior limit of the dis comalleola r liga me nt at
the petrotympa nic fis s ure region, 3: Width of the dicomalleola r liga me nt at the the
petrotympa nic fiss ure region, DML: dis comalleola r liga me nt, CTN: chorda tympa ni
ne rve , ca p: ca ps ule of the te mporoma ndibula r joint, TMJ : te mporoma ndibula r joint).

- 5 -



계측항목 (Fig . 2 )

1) 망치뼈머리 앞모서리에서 고실의 앞벽까지의 거리

2) 망치뼈머리 앞모서리에서 원반망치인대가 바위고실틈새를 빠져 나가는 부위 까

지의 거리

3) 원반망치인대가 바위고실틈새를 빠져나가는 부위에서 원반망치인대의 너비

또한 원반망치인대가 망치뼈에 부착되는 양상을 1) 원반망치인대가 망치뼈에 직접

부착되는 경우, 2) 원반망치인대가 앞망치인대를 통해 간접적으로 망치뼈에 부착되는

경우, 그리고 3) 위의 두 가지 모두 망치뼈에 직접 또는 앞망치인대를 통해 간접으로

부착되는 경우 등 3가지로 구분하여 관찰하였으며 망치뼈에 인대가 부착되는 부위를

관찰하였다.

앞쪽으로는 해부를 더욱 진행하여 원반망치인대가 관절원반과 관절주머니, 그 외

부착되는 부위의 국소해부학적 관계를 확인하였다. 그리고 아래턱을 앞쪽으로 내밀게

하여 턱관절원반의 앞쪽 변위에 따른 망치뼈의 움직임을 확인하였다.

다. 앞망치인대의 형태 및 국소해부

앞망치인대는 원반망치인대와 함께 바위고실틈새의 Huguie r 관을 통해 앞쪽으로

달린다. 따라서 위쪽에서 해부된 표본을 관찰했을 때 두 구조들이 지나는 부분 사이

에 나타나는 뼈융기의 유무를 관찰하였다. 이와 함께 두 구조 (원반망치인대, 앞망치

인대)들 사이의 융합되거나 분리된 형태를 구분하고 확인하였다. 또한 망치뼈에 부착

된 앞망치인대가 앞쪽으로 달리는 도중, 위, 아래층판으로 구분되는 경우를 구분하고

각각의 층판이 바위고실틈새에 부착되는 양상과 바위고실틈새를 빠져나가 관자아래

우묵의 구조들과 연결되는 양상을 확인하였다.

주위 구조들 간의 국소해부학적 구조를 확인하기 위해 망치뼈 앞모서리에서 앞망

치인대가 바위고실틈새에 부착되거나 이 구조를 빠져나가는 부위까지의 거리와 바위

고실틈새 부위에서 앞망치인대가 틈새를 빠져나가는 지점과 고실끈신경이 지나는 경

로와의 최단거리를 계측하였다.

또한 앞망치인대가 망치뼈에 부착되는 양상과 부착부위를 구분하고 기술하였다. 아

래턱운동에 따른 망치뼈의 움직임을 확인하기 위해 아래턱을 앞쪽으로 내밀어 아래
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턱에 부착된 나비아래턱인대의 당김에 따라 앞망치인대를 통해 일어날 수 있는 망치

뼈의 움직임을 확인하였다.

Fig. 3. Ite ms of meas ure me nts of a nte rior malleola r liga me nt re lated with
s urrounding structures on the dis sected s pecime n (AML: a nte rior malleola r liga me nt,
DML: dis comalleola r liga me nt, CTN: chorda tympa ni ne rve , M: malle us , 1: dista nce
from the a nte rior as pect of the malle us to the exit point of the a nte rior malleola r
liga me nt on the petrotympa nic fiss ure , 2 : the s hortest dista nce betwee n the a nte rior
malleola r liga me nt a nd the chorda tympa ni ne rve).
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III. 결과

1. 태아에서 원반망치인대 및 앞망치인대의 형태와 국소해부

4쪽의 태아 머리표본을 대상으로 발생과정 중의 원반망치인대와 앞망치인대의 형

태 및 국소해부학적 관계를 확인하였다. 모든 경우에서 망치뼈 앞쪽으로 뚜렷한 인대

구조들이 부착되어 있었으며, 이는 안쪽, 중간 및 가쪽의 세 갈래로 구분되었다.

이 중 안쪽 및 중간의 인대섬유는 망치뼈머리 앞면에서 앞쪽으로 장래의 바위고실

틈새를 향해 달리고 있었으며, 이 인대들은 장래의 바위고실틈새 부위에 부착되거나

일부 섬유는 바위고실틈새를 지나 관자아래우묵의 나비아래턱인대로 계속되었다. 망

치뼈에 부착된 인대들 중 가장 가쪽에 위치하는 인대는 관절원반과 관절주머니의 뒤

위안쪽 부분에 부착되어 있었다 (Fig. 4). 따라서 망치뼈 앞쪽에 부착된 앞망치인대는

앞쪽으로 주행하는 도중에 가쪽으로 관절원반과 관절주머니로 연결되는 원반망치인

대로 나뉘고 안쪽 부분의 인대는 앞으로 계속되어 바위고실틈새에 부착되거나 틈새

를 지나 나비아래턱인대로 계속되는 양상을 보이고 있었다 (Fig. 4).
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Fig. 4 . S upe rior view of the middle cra nia l foss a (pa ne l A) a nd inte rna l view of
the infrate mpora l foss a (pa ne l B) of the dis s ections of the 5 month old feta l heads
(M: malle us , I: incus , Ds : dis k of the TMJ , DML: discomalleola r liga me nt, AML:
a nte rior malleola r liga me nt, CTN: chorda tympa ni ne rve , Vgg: trige mina l ga na lion,
V1: ophtha lmic divis ion of trige mina l ne rve , V2: maxilla ry divis ion of trige mina l
ne rve , V3: ma ndibula r divis ion of trige mina l ne rve , TM: tympa nic me mbra ne , S ML:
s phe noma ndibula r liga me nt, LN: lingua l ne rve).
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2 . 성인에서 원반망치인대의 형태와 국소해부

모든 어른 표본에서 원반망치인대가 관찰되었다. 관찰한 모든 원반망치인대는 망치

뼈 앞쪽에 부착되고 앞쪽으로는 관절원반의 뒤안쪽으로 넓게 퍼져 뚜렷한 세모꼴의

모양을 이루고 있었다. 다만 인대의 두께가 표본마다 다양하여 상대적으로 두꺼운 인

대로 관찰된 것이 7예 (43.7%), 얇은 인대로 관찰된 것은 4예 (25%), 그리고 아주 얇

은 경우는 5예 (31.3%)에서 관찰되었다. 이를 기준으로 뚜렷하게 원반망치인대의 존

재가 관찰된 경우는 16쪽 중 11예에서 관찰되었고 상대적으로 인대가 존재하기는 하

나 뚜렷하지 않게 관찰된 경우는 5예였다 (Fig. 5).

Fig. 5. S upe rior view of the middle ea r a nd the te mporoma ndibula r joint dis k
through the middle cra nia l foss a . A distinguis ha ble dis comalleola r liga me nt (DML)
a re see n a nd connected betwee n the malle us (M) a nd te mporoma ndibula r joint dis k
(pa ne l A). Whe reas , indistinguis ha ble dis comalleola r liga me nt is obe rved in the
pa ne l B.
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원반망치인대와 주위 구조들 간의 국소해부학적 관계를 확인하기 위해 계측을 시

행한 결과, 망치뼈 앞모서리에서 고실 앞벽까지의 거리는 평균 1.13mm (최소 0.75 ∼

최대 1.59) 였으며, 망치뼈 앞모서리부터 바위고실틈새에서 원반망치인대가 관절주머

니로 부착되는 부위까지의 거리는 평균 5.37mm (최소 4.53 ∼최대 6.07)였다. 한편 바

위고실틈새 부위에서 원반망치인대의 평균 폭은 6.06mm (최소 4.72 ∼최대 7.46)였다

(Ta ble 1).

Ta ble 1. Meas ure me nts of dis comalleola r liga me nt with refe re nces of s urrounding

a natomica l structures .

Ite ms o f me as ure me nt me as ure me nts (n=16)

a nte rior s urface of malle us ∼

a nte rior wall of te mpa nic cavity
1.13±0.28mm

a nte rior s urface of malle us ∼

exit point of DML at the PTF
5.37±0.49mm

width of DML at the PTF 6.06±0.72mm

Average ± standard deviation

DML: discomalleolar ligament, PTF: petrotympanic fissure

원반망치인대의 뒤쪽 부착부위는 망치뼈에 직접 부착되는 경우 (11쪽, 68.7%), 앞

망치인대를 통해 간접적으로 망치뼈에 부착되는 경우 (2쪽, 12 .5%), 그리고 망치뼈에

직접 부착되는 섬유와 앞망치인대를 통해 간접으로 부착되는 섬유가 모두 관찰된 경

우 (3쪽, 18.8%)로 분류할 수 있었다 (Fig. 6).

이를 자세히 세분하여 앞망치인대 부착부위를 기준으로 확인한 결과, 원반망치인대

가 앞망치인대와 공통으로 하나의 인대를 이루어 망치뼈에 닿는 경우는 8예 (50%)였

으며, 원반망치인대가 앞망치인대 부착부위 아래쪽 망치뼈 앞면에 닿는 경우는 5예

(31.3%), 그리고 앞망치인대 부착부위 가쪽 망치뼈 앞면에 닿는 경우가 3예 (18.7%)

에서 관찰되었다.
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원반망치인대의 앞쪽 부착부위는 모든 경우에서 관절원반과 관절주머니에 닿고 있

었으며, 3예에서 원반망치인대는 관절원반 뒤쪽의 원반뒤조직으로 부착되어 있었다.

모든 경우에서 원반망치인대의 안쪽 모서리는 바위고실틈새의 앞안쪽 부위까지 연장

되어 부착되었다 (Fig. 7). 해부된 표본에서 원반망치인대를 핀셋으로 잡아 당겨 망치

뼈의 움직임을 확인한 결과, 모든 경우에서 원반망치인대의 당김에 따른 망치뼈의 움

직임은 관찰되지 않았다.

Fig. 6 . Class ifications of the dis comalleola r liga me nt (DML) according to the
poste rior attachme nt s ites to the malleola r head. In pa ne l A, DML is attached to
the malleola r head directly a nd DML is attached to the malleola r head indirectly via
a nte rior malleola r liga me nt (AML) in pa ne l B. In pa ne l C, DML is directly attached
a nd indirectly attached to the malleola r head (DML: dis comalleola r liga me nt, AML:
a nte rior malleola r liga me nt, M: malle us ).
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.

Fig. 7 . Ante rior attache me nts of the dis comalleola r liga me nt (DML). In a ll
s pecime ns , DML we re attached to the te mporoma ndibula r joint dis k a nd ca ps ule as
s ee n in pa ne l A. Concurre ntly, DML is attached to the a nte romedia l borde r of the
petrotympa nic fuss ure (pa ne l B) (M: malle us , DML: dis comalleola r liga me nt, PTF:
petrotympa nic fis s ure , CTN: chorda tympa ni ne rve , ca p: te mporoma ndibula r joint
ca ps ule ).

3 . 성인에서 앞망치인대의 형태와 국소해부

16쪽의 표본 중 9쪽에서 앞망치인대는 Huguie r 관의 중간 뼈융기로 인해 원반망치

인대가 달리는 부분과 구분되었으며 (56 .3%), 이러한 뼈융기가 관찰되지 않고 원반망

치인대와 앞망치인대가 하나로 붙은 형태로 관찰된 경우는 7예 (43.7%)였다 (Fig. 8).

태아에서 앞망치인대는 명확히 두 갈래로 구분되었는데 반해, 성인 앞망치인대의

대부분은 하나의 가닥으로 관찰되었다. 그러나 신선한 성인 시신 표본 중 4쪽에서 앞

망치인대는 위, 아래층판으로 구분되어 위쪽의 층판은 바위고실틈새의 앞안쪽 부분에

부착되었고, 아래쪽 층판 섬유의 일부는 관자아래우묵의 나비아래턱인대로 계속되어

연결되는 양상을 관찰할 수 있었다 (Fig. 9).

앞망치인대가 위, 아래층판으로 구분되지 않은 12쪽에서도 앞망치인대의 위쪽 섬유

일부는 바위고실틈새의 앞안쪽 부위에 부착되었고, 아래쪽 인대의 대부분은 바위고실

틈새를 지나 나비아래턱인대로 연결되어 있었다 (Fig. 10).
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Fig. 8. Two patte rns of the a nte rior malleola r liga me nt according to the pres e nce
of the bony ridge on the Huguie r's ca na l in the petrotympa nic fiss ure . DML a nd
AML a re obs e rved se pa rate ly by the bony ridge (dotted a rea) in pa ne l A. In pa ne l
B, fus ion of the DML a nd AML is obs e rved (M: malle us , DML: dis comalleola r
liga me nt, AML: a nte rior malleola r liga me nt, CTN: chorda tympa ni ne rve).

Fig. 9. S upe rior view of the middle ea r a nd te mporoma ndibula r joint dis k s howing
the two la mellae of the a nte rior malleola r liga me nt. Two distinct s upe rior (white
a rrow) a nd infe rior (black a rrow) la mellae we re obs e rved. S upe rior la mella is
running from the malleola r head to the a nte romedia l borde r of the petrotympa nic
fis s ure . And infe rior la mella is e nte ring the ga p in the petrotympa nic fiss ure a nd
continuous to the s phe noma ndibula r liga me nt (M: malle us , DML: dis comalleola r
liga me nt, AML: a nte rior malleola r liga me nt, CTN: chorda tympa ni ne rve).
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망치뼈 앞모서리에서 앞망치인대가 바위고실틈새를 통해 나가는 지점까지의 거리

는 평균 8.40mm (최소 6.62 ∼최대 11.42)였으며, 이 부위에서 고실끈신경 사이의 거

리는 2.01mm (최소 1.25 ∼최대 3.02)였다.

앞망치인대는 모두 망치뼈 앞모서리로 닿고 있었으며, 닿는 부위는 일정한 양상을

보였다. 앞망치인대를 잡아당겨 망치뼈의 움직임을 확인한 결과, 5쪽에서 앞망치인대

의 이동에 따른 망치뼈의 움직임을 확인할 수 있었다.

Fig. 10. Va rious views of photogra phs s howing the connection betwee n the
a nte rior malleola r liga me nt a nd s phe noma ndibula r liga me nt. On the s upe romedia l
view (pa ne l A) a nd poste romedia l view (pa ne l B) of the dis s ections , a nte rior
malleola r liga me nt is attached to the a nte romedia l borde r of the petrotympa nic
fis s ure . On the infe romedia l view of the dis section (pa ne l C), a nte rior malleola r
liga me nt is continued to the s phe noma ndibula r liga me nt in the infrate mpora l foss a
(M: malle us , AML: a nte rior malleola r liga me nt, S ML: s phe noma ndibula r liga me nt,
CTN: chorda tympa ni ne rve).
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IV. 고 찰

아래턱뼈는 막뼈발생을 통해 멕켈연골의 먼쪽에 발생되기 때문에, 결과적으로 멕켈

연골 등쪽부분 (고실속부분)은 앞망치인대, 망치뼈, 모루뼈가 발생된다. 또한 이 연골

의 바로 아래쪽으로는 나비뼈가시와 아래턱뼈를 연결하는 나비아래턱인대가 형성된

다 (Ha nson 등, 1962; Strickla nd 등, 1962; Beck 등, 1973; Enlow, 1982). 그러나 몇

몇 연구자들은 발생과정 중 원반망치인대의 존재와 그 역할에 대해 부정적인 결과들

을 발표한 바 있으며, 이는 발생과정 중에 나타나는 구조가 아니라 망치뼈에 가쪽날

개근의 섬유 일부가 연장되어 부착되는 단순한 구조일 뿐이라고 한 바 있다

(Furstma n, 1963; Yuodelis , 1966). 그러나 본 연구를 통해 저자는 모든 경우에서 원

반망치인대의 존재를 확인할 수 있었다. 특히, 성인 머리 표본의 해부를 통해 원반망

치인대는 발생과정을 통해 흔적으로 남거나 퇴화된 구조가 아닌 망치뼈와 관절원반

및 관절주머니를 연결하는 뚜렷한 해부 구조라는 사실을 확인할 수 있었다.

이러한 원반망치인대의 존재와 형태에 대해서는 Ha rpma n과 Woolla rd (1938)에 의

해 보고된 이래, 여러 연구자들에 의해 원반망치인대에 대한 연구들이 발표된 바 있

다. 특히 Pinto (1962)는 원반망치인대를 망치뼈와 관절원반 주위구조를 연결하는

tiny liga me nt"라고 정의내린 이후, 여러 연구자들이 이 구조의 기원과 형태, 그리고

임상적인 의의를 밝히려고 시도하였지만, 지금까지의 연구결과들 간에는 여러 논란이

있는 실정이다. 다만 이러한 연구보고들 중 12쪽의 표본을 대상으로 모든 예에서 원

반망치인대의 존재를 밝힌 Komori 등 (1986)의 결과만이 본 연구의 결과와 일치하였

다.

그러나 원반망치인대는 모든 경우에서 뚜렷한 인대구조를 가지는 것이 아니었으며,

5예서는 뚜렷치 않은 흔적 구조를 가지고 있었다 (Fig. 5). 이는 상대적인 인대의 두

께를 비교한 결과와 일치한 것으로 아주 얇은 인대구조를 가지는 경우에서 그 형태

또한 뚜렷치 않은 결과를 보였다. 따라서 원반망치인대는 개인에 따라 형태 차이가

많이 나타남을 알 수 있었다.

원반망치인대는 지금까지 여러 연구자들의 보고에 따라 원반망치섬유띠
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(dis comalleola r ba nd) (Rees , 1954), 작은인대 (tiny liga me nt) (Pinto, 1962), 고실공간

에 나비아래턱인대가 위쪽으로 연장된 부분 (Burch, 1966), 원반망치인대

(dis comalleola r liga me nt) (Cole ma n, 1970), 앞망치인대의 중간과 아래다발 (middle

a nd infe rior fas cicle of the a nte rior liga me nt of the malle us ) (Toledo Filho 등,

1985), 그리고 앞망치인대의 관절부분 (a rticula r portion of the a nte rior liga me nt of

the malle us ) (Ces a ra ni 등, 1991) 등으로 그 기원이 저자마다 다르게 보고되고 다양

하게 불려 왔다.

이와 같이 원반망치인대가 다양한 용어로 기술되어 온 것은 해부의 어려움과 이로

인해 정확한 구조를 정확히 확인할 수 없었기 때문일 것으로 생각한다. 또한 앞망치

인대는 안쪽과 가쪽 인대로 구분되어 이 중 가쪽의 인대가 원반망치인대로 형성된다

는 이론 (Komori 등, 1986)과 원반망치인대는 나비아래턱인대의 고실부분이나 앞망치

인대와는 별개의 구조라는 이론들도 제시되고 있다 (Rodriguez-Vazquez 등, 1998).

저자는 해부과정 중 큰 어려움 없이 바위고실틈새 구조를 노출시켜 원반망치인대

와 앞망치인대를 노출할 수 있었는데, 망치뼈 앞면에 부착된 원반망치인대와 앞망치

인대는 망치뼈에 부착된 형태와는 무관하게 모든 경우에서 망치뼈를 향해 좁아지는

세모꼴인 쐐기모양의 형태를 보였다. 그러나 이 연구에서 쐐기모양의 부착형태를 더

욱 자세히 분류한 결과, 원반망치인대가 직접 망치뼈로 부착하는 경우 뿐만 아니라

앞망치인대의 부분으로 합쳐져 망치뼈에 부착되는 경우, 망치뼈에 직접 부착되는 인

대섬유와 앞망치인대로 연결되어 망치뼈에 부착되는 인대섬유가 모두 있는 경우로

구분할 수 있었다 (Fig. 6). 이와 같이 망치뼈에 부착된 모습으로 원반망치인대의 기

원을 생각하면, 앞망치인대의 한 부분으로 이루어진 원반망치인대 (Komori 등, 1986)

는 전체 중 31.3%에 불과하다는 것을 확인할 수 있었다. 특히, 해부한 16쪽의 성인

표본들 중 9예에서 Huguie r 관 내부의 뼈융기로 인해 원반망치인대와 앞망치인대가

분리되어 관찰되었는데 (Fig. 8), 이러한 관찰을 통해 저자는 원반망치인대를 앞망치

인대의 일부분으로 보기는 어렵다고 판단하였다.

원반망치인대와 앞망치인대의 주행 양상을 확인하기 위해 1쪽의 머리뼈를 해부하

였다 (Fig. 11). 마른뼈에서 원반망치인대, 앞망치인대, 그리고 고실끈신경이 지나는

부분은 Huguie r 관으로 정의되어 있으며, 이 관은 턱관절오목 (ma ndibula r fossa) 뒤
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쪽 바위고실틈새에 형성되어 있었다 (Fig. 11-A). 관자뼈 바위부분의 뼈를 제거하여

고실의 윗벽과 앞쪽으로 턱관절오목 부분의 뼈를 제거하여 노출시켜 관찰한 결과,

Huguie r 관의 안쪽 부위에는 아주 가는 고실신경관이 있었고, 이보다 가쪽으로는 앞

망치인대가 지나는 부분이, 그리고 가장 가쪽 부분에는 원반망치인대가 달리는 부분

이 관찰되었다 (Fig. 11-B). 해부된 표본의 위앞쪽에서 더욱 뚜렷하게 이 구조들이 관

찰되었는데, 삼각형의 원반망치인대가 달리는 부분과 이보다 안쪽의 앞망치인대가 놓

인 부분 사이에는 두드러진 뼈융기가 있어 두 인대가 달리는 부분이 명확히 구분되

었다 (Fig. 11-C).

Fig. 11. Huguie r's ca na l in dry te mpora l bone . On the a nte ros upe rior view of the
te mpora l bone (pa ne l C), tria ngula r DML portion for DML (1) a nd linea r portion for
AML (2) is s e pa rated by the bony ridge (HC: Huguie r's ca na l, MF: ma ndibula r
foss a , CTNc: chorda tympa ni ca na l).

따라서 원반망치인대와 앞망치인대가 주행하는 부분은 뼈 구조에서 관찰되듯이 뚜

렷하게 구분되었으며, 표본의 해부를 통해 관찰된 두 인대 사이에 있는 결합조직으로

인해 두 인대가 융합되어 보인다는 사실을 확인할 수 있었다. 즉, 멕켈연골에서 발생
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된 원반망치인대와 앞망치인대는 모든 경우에서 망치뼈 앞부분에 부착되지만, 두 인

대가 달리는 길은 각각의 독립된 뼈관으로 구분되어 달리기 때문에 두 인대 구조는

같은 기원을 가지지 않은 것으로 생각한다. 그러나 앞으로 더 많은 마른 머리뼈의 해

부를 통해 정확한 형태학적 기술이 필요하리라 생각한다.

본 연구에서는 지금까지 기술되지 않았던 국소해부학적 관계를 확인하기 위해 각

해부 구조들 사이의 계측을 시행하였다. 그 결과, 망치뼈 앞모서리에서 바위고실틈새

부분의 원반망치인대까지의 거리는 평균 5.37mm 였으며, 이 틈새 부위에서 원반망치

인대의 폭은 6.06mm로 계측되었다 (Ta ble 1). 그러나 바위고실틈새 부위에서 원반망

치인대의 폭은 Huguie r 관의 원반망치인대가 놓이는 부분의 폭과는 차이를 보였는데,

이는 원반망치인대가 부착되는 앞쪽 부위가 뼈관의 부분보다 넓기 때문이었다. 즉,

원반망치인대가 Huguie r 관내의 뼈관을 지나지만 턱관절원반과 관절주머니에 부착되

는 부위에서는 인대가 더욱 넓게 퍼져 있어 원반망치인대의 안쪽 부착부위는 바위고

실틈새의 앞안쪽 모서리 부분까지 연장되어 있었다 (Fig. 7 , pa ne l B). 이러한 원반망

치인대의 안쪽 부착부위에 대하여는 이미 Ogutce n-Tolle r (1995)가 태아의 조직 표본

을 통해 기술한 바 있는데, 성인에서도 원반망치인대가 바위고실틈새의 앞안쪽 모서

리 부분까지 연장되어 부착된다는 사실을 이 연구에서 처음으로 확인할 수 있었다

(Fig. 7). 그 외에 원반망치인대가 턱관절원반과 관절주머니로 부착되는 양상은 이전

의 보고와 일치한 결과를 나타내었다.

바위고실틈새를 지나 가운데귀의 구조와 연결되는 또 다른 구조는 나비아래턱인대

로서, Rodriguez-Vazquez 등 (1992)은 나비아래턱인대와 앞망치인대가 멕켈연골에서

기원하는 연속된 구조로 기술한 바 있다. 이러한 의견은 대부분의 다른 연구자들

(Toledo Filho 등, 1985; Komori 등, 1986; Cesa ra ni, 1991; Rodriguez-Vazquez 등,

1993; Ogucte n-Tolle r, 1995)도 주장하는 것으로, 이 연구의 결과에서도 모든 경우의

앞망치인대가 관자아래우묵의 나비아래턱인대로 계속되어 연결되는 양상이 관찰되어

이전의 결과를 재확인할 수 있었다 (Fig. 10).

본 연구에서 태아의 앞망치인대는 명확히 두 갈래로 구분되었다. 이는 성인에서 앞

망치인대를 위, 중간 및 아래의 세 부분으로 구분할 수 있다는 결과 (Toledo Filho

등, 1985) 와는 다른 결과로 보이나, Toledo Filho 등 (1985)은 세 층판의 앞망치인대
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에 원반망치인대를 포함시킨 구조로 기술하였기 때문에 실제로는 본 연구의 결과와

일치하였다. 그러나 대부분의 성인 앞망치인대 대부분은 하나의 가닥으로 관찰되었으

며, 일부 신선한 표본에서만 앞망치인대를 위, 아래층판으로 구분할 수 있었다 (Fig.

9). 위, 아래층판으로 구분되거나 하나의 가닥으로 관찰된 앞망치인대 모두에서 위쪽

의 인대 섬유는 바위고실틈새의 앞안쪽 부분에 부착되었고, 아래쪽 층판 섬유부는 바

위고실틈새를 지나 나비아래턱인대로 연결되고 있었다 (Fig. 9, 10).

이미 기술한 뼈관의 형태에 따라 앞망치인대는 원반망치인대와는 다른 형태를 가

지는 것을 확인할 수 있었다 (Fig. 11). 즉, 원반망치인대가 지나는 뼈관의 부분은 폭

이 넓어 인대의 폭이 넓고 두께가 얇은 삼각형의 구조를 보이는데 반해, 앞망치인대

가 지나는 부분은 좁은 폭을 가진 깊은 관의 구조를 보이기 때문에 상대적으로 원반

망치인대에 비해 폭이 좁고 위, 아래 두께가 두꺼운 구조를 나타내고 있었다.

지금까지 원반망치인대와 앞망치인대의 임상해부학적 중요성으로 아래턱 운동이나

과도한 관절원반의 앞쪽 변위 (a nte rior dis k dis place me nt)에 따른 인대의 움직임을

통한 가운데귀 구조의 손상이 보고되어 있다. 특히, 해부를 통해 원반망치인대를 잡

아당겼을 때, 망치뼈가 움직인다는 결과들 (Pinto, 1962; Ioa nnides , 1983; Toledo

Filho, 1985)이 있는 등 서로 상반된 보고들이 있다

.

본 연구에서도 해부 후에 원반망치인대를 잡아 당겨 망치뼈의 움직임을 현미경을

통해 확인하고자 했지만 모든 경우에서 원반망치인대 당김에 따른 망치뼈의 움직임

은 관찰되지 않았다. 이는 원반망치인대가 지나는 바위고실틈새 중의 Huguie r 관 위

쪽 뼈부분을 제거한 상태에서 인대를 당겨 확인한 결과이기 때문에 인대의 당김에

따른 망치뼈의 움직임이 있을 것으로 예상되었으나, 결과적으로 원반망치인대 단독의

당김으로는 망치뼈를 움직일 수 없다는 사실을 알 수 있었다. 따라서 원반망치인대를

잡아 당겼을 때 망치뼈의 움직임이 관찰되지 않았다는 결과들 (Cole ma n, 1970;

Komori 등, 1986; S meele , 1988; Loughne r, 1989; Rodriguez Vazquez , 1998)을 두고

볼 때, 원반망치인대의 과도한 잡아당김이 망치뼈의 움직임을 유발하여 듣기 장애에

영향을 줄 수 있는지는 의문이다. 그러나 본 연구에서는 관절원반의 과도한 앞쪽 변

위가 있는 표본을 대상으로 해부한 결과가 아니기 때문에 해부학적인 결과만으로는
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과도한 관절원반의 앞쪽 변위에 따른 가운데귀 구조의 손상을 예측하기 어렵다는 것

을 알 수 있었다.

이에 반해 앞망치인대를 당김에 따른 망치뼈 움직임의 가능성은 이전의 결과에서

이미 보고된 바 있다 (Toledo Filho, 1985; Loughne r, 1989; Rodriguez Vazquez ,

1992). 이 연구에서도 16쪽의 표본 중, 5쪽에서 앞망치인대 당김에 따른 망치뼈의 움

직임을 확인할 수 있어 아래턱운동에 따른 앞망치인대를 통한 가운데귀 구조의 손상

을 조심스럽게 예측할 수 있었다. 그러나 본 연구는 해부학적 연구의 특성상 앞망치

인대 주위의 뼈를 모두 제거하고 인대를 당겨 확인한 결과이기 때문에 인대의 움직

임이 자유롭게 일어날 가능성이 아주 높다고 할 수 있다. 따라서 앞망치인대의 당김

을 통한 망치뼈의 움직임은 해부학적 관찰을 통해서는 확인하기 매우 어렵다고 할

수 있다.

이상의 결과들을 종합하여 볼 때, 모든 성인 표본에서 원반망치인대와 앞망치인대

는 발생과정을 통한 흔적이나 퇴화 구조가 아닌 망치뼈에 부착되는 뚜렷한 해부 구

조라는 사실을 확인할 수 있었다. 또한 여러 형태학적 고찰을 통해 원반망치인대와

앞망치인대는 같은 구조에서 파생된 것이 아닌 분리된 구조라는 사실을 확인할 수

있었다. 또한 과도한 관절원반 앞쪽 변위에 따른 원반망치인대를 통한 망치뼈의 움직

임은 확인할 수 없었으나, 나비아래턱인대와 계속된 구조인 앞망치인대의 당김에 따

른 망치뼈로의 임상적 장애의 가능성을 유추할 수 있었다.

- 2 1 -



V. 결 론

임상적으로 중요한 의의를 가지는 원반망치인대와 앞망치인대는 사람의 턱관절 발

생 중에 나타나는 해부 구조로서 이에 대한 형태학적, 임상해부학적 의의에 대하여는

논란이 많은 실정이다. 저자는 16쪽의 성인과 4쪽의 태아 머리를 대상으로 미세해부

를 시행하여 원반망치인대와 앞망치인대의 국소해부학적 관계와 해부-임상적 연관성

을 구명하고자 하였다. 결과는 다음과 같다.

1. 원반망치인대는 모든 어른 표본에서 관찰되었으며, 망치뼈 앞쪽에서 관절원반,

관절주머니 및 바위고실틈새의 앞안쪽 모서리에 각각 부착되어 있었다.

2 . 앞망치인대는 망치뼈 앞쪽에서 앞쪽으로 달려 바위고실틈새를 향해 주행하고 있

었으며, Huguie r 관의 중간 뼈능선으로 인해 원반망치인대가 달리는 부분과 구분되어

있던 경우가 많았다.

3. 원반망치인대의 뒤쪽 부착부위는 다양했으며, 앞쪽 부착부위는 모든 경우에서

관절원반과 관절주머니에 닿고 있었고 안쪽 모서리는 바위고실틈새의 앞안쪽 부위에

부착되었다.

4 . 앞망치인대의 위쪽 섬유의 일부는 바위고실틈새의 앞안쪽 부위에 부착되었고 아

래쪽 인대 대부분은 바위고실틈새를 지나 나비아래턱인대로 연결되고 있었다.

5. 해부된 표본에서 원반망치인대와 앞망치인대를 각각 잡아당겨 망치뼈의 움직임을

확인한 결과, 원반망치인대를 통한 망치뼈의 움직임은 관찰되지 않았으나, 앞망치인

대는 바위고실틈새를 통해 나비아래턱인대로 연결되어 있어 아래턱을 과도하게 움직

였을 때 나비아래턱인대와 앞망치인대를 통한 가운데귀의 임상적 장애가 나타날 수

있는 가능성을 유추할 수 있었다.
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A b s t ra c t

T opo g raphic an at om y of th e di s c om alle olar an d ant erior m allolar

lig am e nt in hum an a dult s an d f et u s e s

K y oun g - S ub S him D .D .S .

D ep artm ent of D entis try , The Graduate S chool, Y ons ei Univers ity

(D irected by P rof ess or H e e - J in K im D .D.S ., P h.D .)

Durin g t em porom andibular joint (T MJ ) form at ion , discom alleolar ligam ent

(DML ) an d ant erior m alleolar ligam ent (AML ) are form ed w ithin th e dor sal

end of the 1st branchial ar ch . But , DML is kn ow n a s a rem n ant or th e

deg enerated tis su e through th e T MJ dev elopm ent . T here is few report s said

that dam ag e of AML an d DML cau se the dam ag e of m iddle ear durin g

surgical procedures . E specially , in ca se of ant erior disk displacem ent of T MJ,

aural sym pt om can be m ade via DML due t o hyperex t en sion ant eriorly . A

few studies hav e been report ed about DML and A ML in em bry ological and

histological poin t s of view , m orph ology an d clinical aspect s of DML and AML

are still unclear . F our fetu s an d six t een adult hem i- sect ioned heads w ere

dis sected t o clar ify th e topographical r elation ship of AML an d DML an d t o

find out the an at om ico- clin ical r elev an ce relat ed w ith t em porom an dibular

disorder .

In fetal specim en s , DML w as firm ly at tached from the disk of the T MJ t o

the m alleu s . Also, AML in w hich dist in guish ed into th e superior an d inferior

lam ellae w as runnin g ant eriorly an d cont inuou s w ith th e sphenom andibular

lig am ent (SML ) through the future petrotympanic fis sure (PT F ). DML

att ach ed t o the m alleu s w as ob serv ed in all adult specim en s and w as

expanded broadly t o th e disk an d cap sule of the T MJ as show n th e V

shaped- lig am ent st ructures . T he av erage distance b etw een the ant erior

a spect s of th e m alleolar head t o th e ant erior w all of the tym panic cavity w as

1.13m m (0.75∼1.59), an d th e length of the DML from th e anterior aspect of

the m alleolar h ead t o th e at t ached sit e t o the T MJ cap sule at th e PT F w as

5.37m m (4.53∼6.07). T he av erag e w idth of the DML at the PT F w as 6.06mm

(4.72∼7.46). M ost of the post er ior att achm ent s of the DML w ere th e cases in

w hich DML w as dir ectly att ach ed t o the m alleu s (68.7% ). In all specim en s ,
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DML w as att ach ed t o the disk an d cap sule of T MJ an d at t ached t o the

ant erom edial border of the PT F con curr ently .

In th is stu dy , t w o m orphological patt ern s of AML w ere ob serv ed accordin g

t o th e presence of th e bony ridge on th e Hu guier s can al in the P T F . T he

b ony ridg e of the Huguier s can al sh ow ed DML and A ML separat ely in

56.3% , an d th e fu sed patt ern of DML and AML w as ob serv ed in 43.7% . AML

w a s not dist inguished w ith t w o lam ellae in m ost specim en s , superior ligam ent

fiber s w ere at tached to th e ant erom edial border of the PT F an d m ost of the

inferior lam ella w a s ent erin g the gap in PT F and continu ou s w ith the SML.

A v erage len gth from th e anterior aspect of th e m alleolar h ead to the exit

point of th e AML on the P T F w as 8.40m m (6.62∼11.42), an d the short est

dist ance b etw een the AML an d ch orda tym pani w a s 2.01m m (1.25∼3.02).

T aken all t ogether , DML and AML w ere not the ru dim ent ary , but th e

dist in guish able st ru ctures in adult s . T hrou gh the v ariou s m orphological

findin g s , DML and AML w ere separat ed lig am entou s structures in w hich

m ight be giv en rise from th e div ergent origin . And the ant erior

hyperex t en sion of th e disk of T MJ did n ot lead the m ov em ent of th e m alleu s

in th e tym panic cavity , w hereas , th e m ov em ent of the m alleu s follow ed by

the tr act ion of th e AML an d SML w as ob serv ed in a few cases . S o, th is

r esult s can be ex plain ed the pos sib ility of th e clin ical sym pt om on th e m iddle

ear in ca se of the ov er - t r act ion of the AML an d SML.

Key w ords : discom alleolar ligam ent , anterior m alleolar ligam ent ,

petrotympanic fis sure, sphen om an dibular ligam ent , ch orda tym pani nerv e
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