
서 론

아래턱뼈 (mandible)는 씹고 말하고 음식물을 삼킬

때 작용하며, 성별, 나이, 신체질량지수, 호르몬 등과 같

은 전신인자와 아래턱뼈에 직접 영향을 미칠 수 있는

치아유무, 씹기근육의 기능, 치주질환, 해면뼈와 겉질뼈

조성비 등의 국소인자의 영향을 받으며 일생동안 변화

하는 것으로 알려져 있다. 아래턱뼈에서 겉질뼈의 두께,

해면뼈의 양, 이틀돌기의 높이 등 형태계측적 자료를 잘

알아야 시술의 예후가 좋고 새로운 시술법 개발이 가능

하기 때문에 이러한 뼈의 질적 및 양적 특성은 턱수술

을 하는 치과의사에게 매우 중요하다 (Neufeld 1958,

Denisson 등 1984).

아래턱뼈의 해면뼈는 나이와 성별에 따라 차이가 뚜

렷하지만, 겉질뼈의 뼈량은 뼈의 부위, 치아탈락상태, 성

별 등에는 독립적이나 나이가 들면서 감소된다고 하였

다 (von Wowern과 Stoltze 1978, 1979). von Wowern

(1986)은 나이든 사람의 경우 뼈량과 뼈밀도가 감소하

는 경향은 여성이 크지만 뼈의 기능에 따라 차이나며

치아탈락상태는 영향을 미치지 못한다고 하고, 이때 아

래턱뼈의 겉질뼈가 얇아지는 것은 뼈흡수가 증가하는

만큼 뼈가 재형성 되지 않기 때문이라고 하였으며,

Klemetti 등(1994)은 치아탈락 후 씹는 기능이 감소하

면서 씹기근육이 붙어 있는 곳에서는 뼈무기질이 손실

되며 치아탈락 경과에 따라 씹기근육의 기능이 뼈밀도

를 조절한다고 하였다. 

치아탈락 후 이틀돌기에서 나타나는 뼈감소에 영향을

치아 유무에 따른 아래턱뼈 겉질뼈 두께와 뼈밀도
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간추림 : 아래턱뼈의 질적, 양적 상태를 알 수 있는 형태계측적 자료는 턱을 시술할 때 매우 중요하며, 아래턱뼈

의 뼈상태를 예측할 수 있다면 임상적으로 유용하게 활용할 수 있다.

이에 저자들은 아래턱뼈에서 치아유무에 따라 아래턱뼈 단면에서 나타나는 겉질뼈와 해면뼈의 두께, 아래턱

뼈 뼈밀도를 측정하여 형태계측적자료를 제공하기 위해 본 연구를 실시하였다.

한양대학교 의과대학 해부∙세포생물학교실에 고정된 시신 61구의 아래턱뼈(남자 32구, 여자 29구, 평균나이

66.72세)에서 턱뼈각, 작은어금니와 큰어금니 사이, 앞니부위, 아래턱뼈 전체의 뼈밀도를 이중 에너지 방사선 흡

수계측기(dual energy X-ray absorptiometry)로 측정하고, 첫째와 둘째큰어금니를 지나는 아래턱뼈의 단면에서 11

가지 항목의 뼈두께와 길이를 계측하여 남녀, 연령별, 치아유무에 따라 나누어 SPSS 12.0 프로그램의 One-Way

ANOVA를 이용하여 통계적 유의성을 검증하고 상관관계를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

아래턱뼈에서 뼈밀도는 위치마다 차이가 있었고, 아래턱뼈에서 뼈밀도는 겉질뼈의 뼈두께와 상관관계가 높았

으며, 가장 높은 것은 볼쪽과 혀쪽 겉질뼈 두께의 합(상관계수 r==0.622)이었다. 아래턱뼈 단면에서 겉질뼈의 두

께는 남자가 여자보다 유의하게 컸으나 어금니 주변의 뼈밀도와 뼈두께 사이의 상관계수는 여성에서 더욱 크게

나타났다. 아래턱뼈에서 아래턱 전체 뼈밀도, 혀쪽 겉질뼈 두께, 바닥쪽 겉질뼈 두께와 이틀돌기의 높이는 큰어

금니가 모두 있는 경우에 통계적으로 의미 있게 컸다.

이상의 결과를 종합하면 아래턱뼈의 뼈밀도는 성별, 연령, 치아유무에 따라 차이가 있었으며, 아래턱 겉질뼈의

두께와 상관관계가 높은 것을 알 수 있었다.
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미치는 요인으로는 치아주위 조직의 건강상태(César-

Neto 등 2005), 호르몬의 대사장애 (August 등 2001,

Pasco 등 2001), 신체질량지수(BMI, body mass index),

(Klemetti 등 1997, Knezovicć-Zlataric 등 2002), 흡연

(César-Neto 등 2005), 국소감염과 비타민 D 결핍(Bodic

등 2005) 등이 알려져 있다. 

Knezovic Zlataric과 Celebic (2003)은 파노라마 방사

선사진에서 아래턱뼈의 뼈밀도는 겉질뼈의 두께 및 상

태와 밀접한 연관이 있다고 하였고, Dutra 등(2006)은

아래턱뼈의 뼈량 변화로 뼈두께 뿐 아니라 아래턱뼈의

모양도 변한다고 하였다. 그러나 Mattson 등 (2002)은

아래턱뼈의 뼈밀도가 낮다고 치아탈락이 많이 나타나는

것은 아니라고 하였다.

von Wowern (1986)은 치아탈락 후 씹는 힘이 감소하

여 아래턱뼈의 볼쪽 겉질뼈에서 뼈막속 뼈흡수 (sub-

periosteal resorption)가 일어나거나 해면뼈 뼈기둥이 감

소하여 이틀돌기 위축이 일어나며, 위축되는 정도는 나

이와 성별에 독립적이고 개인차가 심하다고 하였다.

Hildebolt (1997)는 치아탈락 후 나타나는 현상이 연구

자마다 다른 것은 이틀돌기에 전신요인보다 국소적 스

트레스(stress)가 더 크게 작용하여 뼈의 변화와 재구성

을 다르게 하기 때문이라 하였으며, Lindh 등(1997)은

위턱뼈와 아래턱뼈는 위치마다 해면뼈의 조성비가 매우

다르게 나타난다고 하였다. 

이에 저자들은 아래턱뼈에서 치아유무에 따라 아래턱

뼈 단면에서 나타나는 겉질뼈와 해면뼈의 두께, 아래턱

뼈 뼈밀도를 측정하여 형태계측적 자료를 제공하기 위

하여 본 연구를 실시하였다.

재료 및 방법

1. 대 상

본 연구에 사용된 재료는 한양대학교 의과대학 해

부∙세포생물학교실에서 실습한 고정된 한국 성인 시신

61구(남자 32구, 여자 29구, 평균나이 66.72세)에서 분

리한 아래턱뼈 61개였다.

2. 방 법

1) 해부 및 계측방법

아래턱뼈는 첫째작은어금니 가운데, 둘째작은어금니

가운데, 첫째큰어금니 가운데, 둘째큰어금니 가운데를

절단한 다음 각 치아분절과 아래턱뼈의 앞니분절과 오

른쪽과 왼쪽의 아래턱뼈각분절로 나누었다. 첫째큰어금

니와 둘째큰어금니를 지나는 아래턱뼈의 단면에서 전자

식밀림자(digimatic caliper, CD-15cp Mitutoyo, Japan)를

이용하여 겉질뼈와 해면뼈의 두께를 계측하였다. 이중
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Fig. 1. Measurement of the vertical section of the mandible at first molar. 1: maximum transverse length of the vertical section of the
mandible at first molar, 2: maximum height of the vertical section of the mandible at first molar(crossing the mandibular canal), 3: thickness of
the buccal compact bone, 4: thickness of the lingual compact bone, 5: thickness of the inferior compact bone below the mandibular canal,
6: the sum of the thickness of the buccal compact bone and lingual compact bone, 7: maximum transverse thickness of the spongy bone, 8:
thickness of the inferior spongy bone below the mandibular canal, 9: the sum of the thickness of the inferior compact bone and inferior spongy
bone below the mandibular canal, 10: thickness of the superior compact bone above the mandibular canal, 11: the sum of the thickness of
the superior spongy bone and superior compact bone above the mandibular canal.
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에너지 방사선 흡수계측기(dual energy X-ray absorptio-

metry, DXA, Hologic QDR- 4500A, Hologic Inc., Wal-

tham, MA, USA)를 사용하여 뼈밀도를 측정하고 분석

하였다. 

2) 관찰내용 및 계측항목

(1) 아래턱뼈의 치아 단면 계측

아래턱뼈 첫째큰어금니 가운데, 둘째큰어금니 가운데

를 절단하여 각 단면에서 겉질뼈와 해면뼈의 두께를 계

측하였다. 가로 가장 긴 너비, 턱뼈관을 지나는 몸통 높

이, 볼쪽 겉질뼈의 두께, 혀쪽 겉질뼈의 두께, 바닥쪽 겉

질뼈의 두께, 볼쪽 겉질뼈와 혀쪽 겉질뼈 두께의 합, 해

면뼈의 가로 가장 긴 두께, 턱뼈관 아래 해면뼈의 두께,

턱뼈관 아래 해면뼈와 겉질뼈 두께의 합, 이틀돌기 볼쪽

겉질뼈 두께, 이틀돌기 높이를 측정하였다(Fig. 1).

(2) 뼈밀도 측정

아래턱뼈에서 턱뼈각, 앞니분절, 첫째큰어금니와 둘째

큰어금니 사이, 둘째작은어금니와 첫째큰어금니 사이,

첫째작은어금니와 둘째작은어금니 사이를 절단하여 뼈

밀도를 측정하였다(Fig. 2).

3) 통계처리

각 항목의 계측치는 치아의 유무에 따라 나누어 평균

값과 표준편차를 구하고 치아 단면 계측값과 뼈밀도 측

정값을 비교하였다.

각 값은 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 치아 유무에

따른 각 계측값 사이의 유의성은 One-Way ANOVA로

통계적 유의성을 구하였다.

결 과

1. 치아유무와 아래턱뼈 뼈밀도

1) 첫째큰어금니

첫째큰어금니 상태에 따라 나타나는 아래턱뼈의 뼈

밀도는 첫째큰어금니와 둘째큰어금니 사이의 뼈밀도를

제외한 나머지 4 항목은 치아가 있는 경우가 없는 경우

보다 크게 관찰되었다(Table 1).

2) 둘째큰어금니

둘째큰어금니 상태에 따라 나타나는 아래턱뼈의 뼈밀

도는 치아가 있는 경우가 없는 경우보다 큰 경향이었으

나 통계적 유의성이 있는 항목은 아래턱뼈 전체 뼈밀

도와 턱뼈각의 뼈밀도였다(Table 2).

치아유무와 아래턱뼈 겉질뼈 두께 79

Fig. 2. Scan for the bone mineral density of the mandible. R1:
angle of the mandible, R2: incisor portion of the mandible, R3: Scan
for the bone mineral density between the first molar and the second
molar, R4: Scan for the bone mineral density between the first
molar and the second premolar, R5: Scan for the bone mineral
density between the second premolar and the first premolar.

Table 1. The bone mineral density of the parts of the mandible according to the dentition of the first molar (unit: g/cm3)

BMD of the
BMD between BMD between BMD between 

BMD of the
Total BMD of 

angle of
the first molar the first molar the first premolar

incisor portion of
First molar the mandible*

mandible*
and the second and the second and the second

the mandible*
molar premolar* premolar*

Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

Male 0.59 0.09 35 0.48 0.09 35 0.74 0.16 34 0.67 0.16 34 0.54 0.13 31 0.72 0.14 35 
Dentate Female 0.51 0.08 20 0.40 0.08 20 0.64 0.19 20 0.54 0.13 19 0.48 0.12 17 0.68 0.09 20 

Total 0.56 0.10 55 0.45 0.10 55 0.70 0.18 54 0.62 0.16 53 0.52 0.13 48 0.70 0.13 55 

Male 0.57 0.11 23 0.45 0.12 23 0.73 0.23 23 0.69 0.18 23 0.57 0.12 21 0.73 0.17 23 
Edentulous Female 0.43 0.12 24 0.35 0.10 24 0.47 0.16 24 0.46 0.16 24 0.41 0.12 21 0.60 0.14 24 

Total 0.50 0.14 47 0.40 0.12 47 0.60 0.23 47 0.57 0.20 47 0.49 0.14 42 0.66 0.17 47

BMD: bone mineral density
*: significant difference between the dentate and edentulous statistically (P⁄0.05)



2. 치아유무와 뼈두께

1) 첫째큰어금니

첫째큰어금니가 있는 경우의 아래턱뼈의 뼈두께는 첫

째큰어금니가 없는 경우보다 크게 관찰된 8 항목 중 혀

쪽 겉질뼈 두께, 아래턱뼈 바닥쪽 겉질뼈 두께, 혀쪽과

볼쪽 겉질뼈 두께의 합, 이틀돌기 높이는 통계적 유의

성이 있었다. 치아가 없는 경우 턱뼈관을 지나는 아래턱

뼈 몸통높이, 이틀돌기 볼쪽 겉질뼈 두께는 통계적 유

의성이 있었다(Tables 3, 4).

2) 둘째큰어금니

둘째큰어금니가 있는 경우 모든 항목에서 없는 경우

보다 아래턱뼈의 뼈두께가 높게 나타났으며 통계적 유

의성이 있는 항목은 가로 가장 긴 너비, 턱뼈관을 지나

는 아래턱뼈 몸통높이, 혀쪽 겉질뼈 두께, 바닥쪽 겉질
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Table 2. The bone mineral density of the parts of the mandible according to the dentition of the second molar (unit: g/cm3)

BMD between BMD between BMD between 
BMD of the

Total BMD of
BMD of the

the first molar the first molar the first premolar
incisor portion 

Second molar the mandible*
angle of

and the second and the second and the second
of the mandiblemandible*

molar premola premolar

Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

Male 0.59 0.09 38 0.48 0.08 38 0.73 0.15 37 0.66 0.16 37 0.54 0.12 34 0.71 0.15 38
Dentate Female 0.50 0.09 16 0.39 0.08 16 0.61 0.16 16 0.52 0.12 15 0.46 0.11 13 0.69 0.10 16

Total 0.56 0.10 54 0.45 0.09 54 0.69 0.16 53 0.62 0.16 52 0.52 0.12 47 0.70 0.13 54

Male 0.56 0.11 22 0.46 0.13 22 0.75 0.24 22 0.68 0.18 22 0.55 0.13 20 0.74 0.16 22
Edentulous Female 0.44 0.12 26 0.35 0.10 26 0.49 0.19 26 0.48 0.17 26 0.44 0.13 23 0.61 0.15 26

Total 0.50 0.13 48 0.40 0.13 48 0.61 0.25 48 0.57 0.20 48 0.49 0.14 43 0.67 0.16 48

BMD: bone mineral density
*: significant difference between the dentate and edentulous statistically (P⁄0.05)

Table 3. The bone thickness of the mandible at the vertical section along the first molar according to the dentition of the first molar
(unit: mm)

First molar
1 2* 3 4* 5* 6*

Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

Male 14.78 1.66 35 28.23 3.58 35 3.96 1.11 35 3.09 0.69 35 3.94 0.72 35 7.04 1.38 35
Dentate Female 14.62 1.80 20 27.79 2.54 20 3.35 1.11 20 3.11 1.13 20 3.93 1.34 20 6.45 1.72 20

Total 14.73 1.70 55 28.07 3.22 55 3.73 1.14 55 3.09 0.86 55 3.94 0.98 55 6.83 1.53 55

Male 15.10 1.69 23 26.95 2.70 23 3.71 1.17 23 2.90 0.94 23 3.54 1.03 23 6.61 1.90 23
Edentulous Female 12.62 1.63 24 21.07 4.15 24 2.43 0.81 24 2.33 0.89 24 2.88 1.14 24 4.77 1.16 24

Total 13.83 2.07 47 23.95 4.58 47 3.06 1.18 47 2.61 0.95 47 3.20 1.13 47 5.67 1.81 47

First molar
7 8 9 10* 11*

Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

Male 7.74 1.50 35 5.14 1.65 35 9.08 1.72 35 6.02 3.32 35 12.00 3.30 35 
Dentate Female 8.17 1.80 20 5.59 2.10 20 9.52 2.08 20 4.86 2.51 20 10.68 3.47 20 

Total 7.90 1.61 55 5.31 1.82 55 9.24 1.85 55 5.60 3.07 55 11.52 3.39 55 

Male 8.49 2.42 23 5.71 2.28 23 9.25 2.00 23 3.58 2.55 23 11.58 3.81 23 
Edentulous Female 7.85 1.82 24 5.31 2.08 24 8.19 2.07 24 2.80 1.36 24 8.53 2.54 24 

Total 8.16 2.13 47 5.51 2.17 47 8.71 2.08 47 3.18 2.04 47 10.02 3.54 47 

1: maximum transverse length of the vertical section of the mandible at first molar, 2: maximum height of the vertical section of the mandible at first molar
(crossing the mandibular canal), 3: thickness of the buccal compact bone, 4: thickness of the lingual compact bone, 5: thickness of the inferior compact bone
below the mandibular canal, 6: the sum of the thickness of the buccal compact bone and lingual compact bone, 7: maximum transverse thickness of the spongy
bone, 8: thickness of the inferior spongy bone below the mandibular canal, 9: the sum of the thickness of the inferior compact bone and inferior spongy bone
below the mandibular canal, 10: thickness of the superior compact bone above the mandibular canal, 11: the sum of the thickness of the superior spongy bone
and superior compact bone above the mandibular canal
*: significant difference between the dentate and edentulous statistically (P⁄0.05)



뼈 두께, 혀쪽과 볼쪽 겉질뼈 두께의 합, 이틀돌기 볼쪽

겉질뼈 두께, 이틀돌기 높이였다(Tables 5, 6). 

고 찰

임플란트(implant) 시술시 해면뼈의 상태 및 이틀돌기

의 높이와 같은 뼈의 질(quality)은 임플란트의 안정성

유지에 매우 중요하고 시술의 성공을 가늠할 수 있는

중요 요소이다(Jaffin과 Berman 1991, Payne 등 1999).

Kingsmill과 Boyde (1999)는 뼈 (무기질)밀도 (bone

mineral density)는 1 mm3의 뼈바탕질에 분포하는 무기

질의 밀도를 의미한다고 하였으며, Horner와 Devlin
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Table 4. Correlations between the bone thickness at the sections of the first molar and the bone mineral densities 

1) Correlations to max-vertical length

Total BMD of
BMD between the

BMD of the angle
BMD between the

First molar
the mandible

first premolar and 
of mandible

first molar and the
the second premolar second premolar

The height of the vertical section of the mandible 0.554 0.511 0.503 0.452

2) Correlations to thickness of the buccal compact bone 

BMD between the 
Total BMD of the

BMD between the
BMD of the 

First molar first molar and the
mandible

first molar and the 
angle of mandible

second premolar second molar

Thickness of the buccal compact bone 0.557 0.463 0.459 0.437

3) Correlations to thickness of the lingual compact bone

BMD between the
Total BMD 

BMD between 
BMD of the 

BMD between
BMD of the

First molar
first premolar

of the 
the first molar

angle of 
the first molar

incisor portion
and the second 

mandible 
and  second

mandible
and the second

of the mandible
premolar premolar molar

Thickness of the lingual compact bone 0.505 0.449 0.447 0.430 0.421 0.395

4) Correlations to the sum of the thickness of the buccal compact and lingual compact

BMD between the 
Total BMD of

BMD between the BMD of the BMD between the
First molar first molar and the 

the mandible
first molar and the angle of first premolar and

second premolar second molar mandible the second premolar

The sum of the thickness of the buccal 
0.622 0.557 0.539 0.528 0.493

compact and lingual compact

5) Correlations to thickness of the superior compact bone

First molar Total BMD of the mandible BMD of the anterior alveolar process of the maxilla

Thickness of the superior compact bone 0.482 0.423

6) Correlations to the sum of the thickness of the superior spongy bone and superior compact bone above the mandible canal

Total BMD of 
BMD of the BMD of the BMD between the

First molar
the mandible

angle of incisor portion first molar and
mandible of the mandible the second premolar

Sum of the thickness of the superior spongy bone and 
0.549 0.483 0.400 0.399

superior compact bone above the mandible canal

7) Correlations to thickness of the superior spongy bone

First molar BMD of the angle of mandible Total BMD of the mandible
BMD between the first molar and 

the second premolar

Thickness of the sup. spongy bone 0.425 0.398 0.307



(1998)과 Knezović Zlatarić 등 (2002)은 아래턱뼈에서

겉질뼈의 뼈밀도는 파노라마 방사선사진에서 보이는

바닥쪽 겉질뼈의 두께와 상관도가 높다고 하였다.

Klemetti 등(1993a)은 턱끝구멍보다 먼쪽의 아래턱뼈에

서는 혀쪽 겉질뼈보다 볼쪽 겉질뼈의 뼈밀도가 높다고

하였으며, Klemetti (1996)는 아래턱뼈에서 뼈량이 가장

많은 바닥쪽 부분은 씹을 때의 장력이 뼈밀도에 영향을

미친다고 하였다. 

본 실험에서는 아래턱뼈 지역에 따라 뼈밀도에서 차

이가 있었으며, 아래턱뼈의 여러 부위에서 뼈밀도 사이

의 상관관계는 낮았다. 아래턱뼈에서 뼈량과 상관관계

가 높을 것으로 생각되어 계측한 겉질뼈 혹은 해면뼈의

두께 혹은 길이와 연관된 11개의 계측치 중 첫째와 둘

째큰어금니 절단면에서 공통적으로 주변의 뼈밀도와 상

관관계를 나타내는 항목은 볼쪽 겉질뼈의 두께, 혀쪽

겉질뼈의 두께와 볼쪽 및 혀쪽 겉질뼈 두께의 합이었다.

특히 볼쪽과 혀쪽겉질뼈 두께의 합은 첫째큰어금니에

서 상관계수가 0.622, 둘째큰어금니에서는 0.605이었으

며, 둘째큰어금니의 경우는 볼쪽 겉질뼈의 두께와의 상

관계수도 0.508이었다.

본 연구에서 아래턱뼈 둘째작은어금니와 첫째큰어금

니 사이 그리고 첫째와 둘째큰어금니 사이의 뼈밀도와

겉질뼈의 두께는 상관관계가 높게 나타난 것으로 보아,

이들은 겉질뼈의 상태를 예측할 수 있는 중요한 인자로

생각되었고, 겉질뼈의 두께가 일정한 범위에서 뼈의 질

을 확인하는 척도로 사용할 수 있다고 생각되었다.

아래턱뼈의 뼈량 (bone mass)이나 뼈밀도는 나이가

들면서 감소한다 (von Wowern과 Stoltze 1978, 1979,

Ding 등 1997)고 알려져 있다. von Wowern과 Stoltze

(1978)는 나이가 들면서 뼈량이 감소하는 아래턱뼈에

서 해면뼈의 변화는 개인차가 크다고 하였다. 나이가

들면서 아래턱뼈의 겉질뼈에서 다공성이 증가하고 두

께가 얇아지는 것(Atkinson과 Woodhead 1968)은 뼈속

막(endosteum)의 재흡수작용이 원인이며 이러한 작용

의 정도 차이가 아래턱뼈에서 위치와 성별에 따른 겉질

뼈의 두께 차이를 나타나게 한다고 하였다(Melsen 등

1978). Kingsmill과 Boyde (1998)는 나이가 들면서 육안

뼈밀도는 증가하며 둘 사이의 상관계수는 0.53이고, 치

아가 있는 경우는 더 뚜렷하여 상관계수가 0.91이라고

하였으며, Pluskiewicz 등(2000)은 나이와 아래턱뼈 사

이의 상관계수는 -0.36이고 폐경기 이후 여성의 경우

는 상관계수가 -0.47이라고 하였으며 폐경기 이후에는
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Table 5. The bone thickness of the mandible at the vertical section along the second molar according to the dentition of the second molar
(unit: mm)

Second molar
1* 2* 3 4* 5* 6*

Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

Male 15.72 1.73 38 27.26 3.44 38 3.97 1.19 38 3.39 1.02 38 3.81 0.59 38 7.37 1.61 38
Dentate Female 15.19 2.42 16 26.60 3.14 16 3.27 0.78 16 2.61 0.59 16 3.84 1.52 16 5.88 0.87 16

Total 15.56 1.95 54 27.06 3.34 54 3.76 1.13 54 3.16 0.97 54 3.82 0.95 54 6.93 1.58 54

Male 15.51 1.27 22 26.69 2.76 22 4.49 1.65 22 2.62 1.05 22 3.79 1.56 22 7.11 1.94 22
Edentulous Female 13.65 2.00 26 22.03 3.50 26 2.64 1.15 26 2.57 0.99 26 2.84 1.15 26 5.22 1.66 26

Total 14.51 1.93 48 24.17 3.93 48 3.49 1.67 48 2.60 1.01 48 3.27 1.42 48 6.08 2.01 48

Second molar
7 8 9 10* 11*

Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

Male 8.35 1.91 38 5.63 1.96 38 9.44 1.98 38 5.46 2.42 38 10.56 3.65 38
Dentate Female 9.31 2.41 16 6.33 2.29 16 10.17 2.73 16 4.03 2.22 16 9.08 2.15 16

Total 8.64 2.09 54 5.84 2.07 54 9.65 2.23 54 5.03 2.43 54 10.12 3.33 54

Male 8.40 2.25 22 6.16 2.60 22 9.95 2.25 22 3.03 2.01 22 11.06 4.21 22
Edentulous Female 8.44 2.27 26 5.51 2.36 26 8.34 2.06 26 2.98 2.24 26 8.50 3.58 26

Total 8.42 2.23 48 5.80 2.47 48 9.08 2.27 48 3.00 2.12 48 9.67 4.05 48

1: maximum transverse length of the vertical section of the mandible at first molar, 2: maximum height of the vertical section of the mandible at first molar
(crossing the mandibular canal), 3: thickness of the buccal compact bone, 4: thickness of the lingual compact bone, 5: thickness of the inferior compact bone
below the mandibular canal, 6: the sum of the thickness of the buccal compact bone and lingual compact bone, 7: maximum transverse thickness of the spongy
bone, 8: thickness of the inferior spongy bone below the mandibular canal, 9: the sum of the thickness of the inferior compact bone and inferior spongy bone
below the mandibular canal, 10: thickness of the superior compact bone above the mandibular canal, 11: the sum of the thickness of the superior spongy bone
and superior compact bone above the mandibular canal
*: significant difference between the dentate and edentulous statistically (P⁄0.05)



키와 몸무게가 뼈밀도에 영향을 미친다고 하였다. 

한편, 나이가 들면서 치아가 탈락하면 씹기근육의 기

능이 저하(Newton 등 1993)되면서 아래턱뼈 겉질뼈의

뼈밀도가 낮아지고(Klemetti 등 1993a), 아래턱뼈 관절

돌기의 형태에 영향(Turner 1998)을 미치며 이틀돌기의

높이가 낮아진다 (Sağlam, 2002)고 알려져 있다.

Jonasson과 Kiliaridis (2005)는 치아탈락 후 5년이 경과

한 다음 아래턱뼈 겉질뼈는 두께가 감소한 경우가 60%

이고 증가한 경우는 3%라고 하였으며, Ulm 등(1992)은

심하게 위축된 아래턱뼈에서 양쪽 턱끝구멍 (mental

foramen) 사이의 해면뼈 밀도가 증가하는 것은 뼈손실

의 보상이나 위축된 아래턱뼈의 안정성 유지를 위한

재구성 과정에서 나타나는 현상이라고 하였다. Klemetti

와 Vainio (1993)는 치아탈락 후 남아 있는 이틀돌기의

높이는 치아탈락기간에 비례하나 주변의 뼈밀도는 상

관관계가 낮고, 아래턱뼈의 겉질뼈나 해면뼈의 상태는

치아탈락기간과 상관관계가 없다고 하였다. 

본 실험에서 아래턱 전체의 뼈밀도는 큰어금니가 있

는 경우가 없는 경우보다 통계적 의미가 있게 컸으며,

첫째큰어금니가 없는 경우에는 첫째큰어금니 앞뒤 뼈

구역의 뼈밀도가 유의하게 큰 것으로 나타났다. 첫째와

둘째큰어금니가 있는 경우 각 큰어금니를 지나는 단면

에서 공통적으로 차이가 났던 6가지 항목 중, 혀쪽 겉

질뼈의 두께, 아래턱뼈 바닥쪽 겉질뼈 두께와 이틀돌기
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Table 6. Correlations between the bone thickness at the sections of the second molar and bone mineral density

1) Correlations to the height of the vertical section of the mandible 

Total BMD of BMD of the
BMD between the BMD between the 

Second molar
the mandible angle of mandible

first premolar and first molar and the
the second premolar second premolar

The height of the vertical section of the mandible 0.610 0.555 0.470 0.438

2) Correlations to thickness of the buccal compact bone

BMD between  BMD between BMD between BMD of the
BMD of the

Second molar
the first premolar

Total BMD
the first molar the first molar incisor portion

angle of
and the second 

of the
and the second and the of the 

mandible
premolar

mandible
premolar second molar mandible

Thickness of the buccal compact bone 0.553 0.530 0.529 0.508 0.487 0.446

3) Correlations to thickness of the lingual compact bone 

Second molar
BMD of the Total BMD of BMD between the first molar 

angle of mandible the mandible and the second molar

Thickness of the lingual compact bone 0.478 0.462 0.410

4) Correlations to the sum of the thickness of the buccal compact bone and lingual compact bone

BMD of the
BMD between BMD of the BMD between BMD between 

Second molar
Total BMD of

angle of
the first molar incisor portion the first molar the first premolar

the mandible
mandible

and the second of the and the second and the second 
molar mandible premolar premolar

Sum of the thickness of the
buccal compact bone and 0.654 0.609 0.605 0.538 0.527 0.497
lingual compact bone

5) Correlations to the thickness of the superior compact bone

Second molar BMD of the angle of mandible BMD between the first molar and the second premolar

Thickness of the superior compact bone 0.462 0.429

6) Correlations to the sum of the thickness of the superior compact bone and superior spongy bone

Second molar BMD of the ramus angle

Sum of the thickness of the superior compact bone and superior spongy bone 0.413



높이는 치아가 있는 경우가 컸으나 나머지 3가지 항목

은 치아유무에 따라 다르게 나타났다. 

첫째와 둘째큰어금니의 치아유무에 영향을 받을 것

으로 예상되는 첫째와 둘째큰어금니 사이의 뼈구역의

뼈밀도와 상관계수를 구해본 결과 첫째큰어금니가 있을

때에는 아래턱뼈 전체(r==0.676, 0.888), 턱뼈각(r==0.610,

0.829)의 뼈밀도와 상관관계가 높았으나 첫째큰어금니

가 없을 때는 둘째큰어금니의 유무에 관계없이 턱뼈각

(r==0.776, 0.749)의 뼈밀도와만 상관관계가 높았다. 이

지역의 뼈밀도는 첫째와 둘째큰어금니를 지나는 단면에

서 치아유무와 관계없이 겉질뼈의 두께와 비교적 높은

상관관계를 나타냈으며, 특히 볼쪽과 혀쪽겉질뼈의 두

께의 합(상관계수 r==0.361~0.790)에서 상관관계가 높

았고, 이틀돌기 높이(r==0.280~0.530)는 둘째큰어금니

가 치아가 남아 있는 경우 상관관계가 높았다. 

그리고 치아가 1개 있는 경우에는 아래턱뼈 두께(r==

0.619, 0.650)와 치아가 둘 다 없는 경우는 볼쪽 겉질뼈

의 두께(r==0.721, 0.786)와 상관관계가 높았으나 이러

한 원인은 본 논문에서 설명하기는 어려웠다. 그러나,

이러한 현상은 치아탈락 후 1년간 아래턱뼈의 이틀돌

기 흡수상태에 직접 영향을 미치는 역동적 환경요소

(Klemetti 등 1993b)와 치아탈락 후 아래턱에 가해지는

장력, 압력과 비트는 힘에 변화가 생기면서 나타나게 되

는 뼈의 재구성(Hobson 1998)이 개인적으로 다르게 나

타난 결과로 생각된다. 또한, 감염, 교합손상, 이틀돌기에

서 겉질뼈와 해면뼈의 구성비, 이틀돌기 뼈밀도, 치아플

라크(plague)에서 나오는 내독소(endotoxin), 뼈파괴세

포 활성화인자(osteoclast activating factor), 잇몸의 뼈흡

수촉진인자(human gingival bone resorption stimulating

factor), 치주질환 수술자극 등(Klemetti 1996, Persson

등 1998, Jeffcoat 등 2000, Rivaldo 등 2005)이 치아에

영향을 미치는 국소인자(local factor)로 알려져 있다.

치아탈락 후 여러 국소인자의 영향으로 나타나는 아

래턱뼈각 위치에서 생길 수 있는 뼈의 변화는 뼈밀도뿐

아니라, 겉질뼈와 해면뼈 뼈기둥의 크기 형태, 방향 등

의 변화를 관찰한다면 치아탈락 후 생길 수 있는 각 인

자의 영향을 구체적으로 확인할 수 있을 것이다.

이상의 결과를 종합하면 아래턱뼈에서 뼈밀도는 겉

질뼈의 뼈두께와 상관관계가 높았으며, 가장 높은 것은

볼쪽과 혀쪽 겉질뼈 두께의 합(상관계수 r==0.622)이었

다. 아래턱뼈에서 아래턱 전체 뼈밀도, 혀쪽 겉질뼈 두

께, 바닥쪽 겉질뼈 두께와 이틀돌기의 높이는 큰어금니

가 모두 있는 경우에 통계적으로 의미있게 컸고 큰어금

니를 지나는 아래턱 단면에서 겉질뼈의 두께는 남자가

여자보다 유의하게 컸으나 어금니 주변의 뼈밀도와 뼈

두께 사이의 상관계수는 여성에서 더욱 크게 나타났다. 

본 연구에서는 아래턱뼈의 뼈밀도는 위치, 성별, 치아

유무에 따라 차이가 있었으며, 아래턱 겉질뼈의 두께와

상관관계가 높게 나타나는 것으로 결론지을 수 있다.
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Correlations between the Thickness of the Mandible and the Bone
Mineral Density according to the Dentition

Youn-Kyoung Seo†, Nam-Jin Chang†, Yu-Mi Jeon, Kyung-Tae Kim, 
Yun-Young Choi1, Doo-Jin Paik

Department of Anatomy and Cell Biology, 1Department of Nuclear Medicine, College of Medicine, Hanyang University

Abstract : The morphometric data which reflect the quality and quantity of the mandible are very important to
the surgeon for the mandible. It is very useful clinically to predict the status of the mandible indirectly by other
medical examinations.

This study was undertaken to clarify the correlations of the mandible and dentition to predict the thickness and

bone mineral density of the mandible.

Sixty-one mandibles (32 M/29 F, mean age: 66.72 years) obtained from the collection of the Department of

Anatomy and Cell Biology of Hanyang Medical College were analyzed. The bone mineral density was measured by

dual energy X-ray absorptiometry. In the mandible, bone mineral densities at the mandiblular angle, between

molars and premolars, around incisors and the thickness, and the length at the sections through the 1st and the 2nd

molars were measured.

The data were analysed with SPSS 12.0 program (One-Way ANOVA) according to age, gender and dentition,

to verify the statistical significance and the correlation between the thickness and bone mineral densities. 

The obtained results were as follows.

1. The bone mineral density in the mandibular areas were variable, but statistically insignificant except incisor

area. The bone density of the mandible was highly correlated with the thickness of cortical bones and the highest

correlation coefficient was shown in sum of the thickness of buccal and lingual cortical bone (correlation coeffi-

cient, r==0.622)

2. The thickness of cortical bones at the sections through the molars in the man were greater than those in the

woman. The correlation coefficient between the thickness and bone mineral density at the molars were greater in

the woman.

3. The bone mineral density of whole mandible, the thickness of lingual and basal cortical bones and the height

of alveolar ridge were significantly higher in the specimens with both of the 1st and 2nd mandibular molar teeth.

The results of this study represents the significant differences of bone mineral density in the mandible

according to gender and dentition and also the significant correlation between the bone mineral density and the

thickness of cortical bone. 

Keywords : Human, Mandible, Bone Mineral Density, Dentition
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