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Ⅰ. 서 론

치과 임플란트 수술을 준비할 때 식립 위치에 따라 치조

골의 고경과 협설 폭경, 하악관의 위치, 상악동저의 형태

등에 대한 해부학적 정보를 얻는 것은 매우 중요하며, 그

정보를 이용하여 적절한 위치에 임플란트를 식립해야 수

술의 성공률을 높일 수 있다. 특히 상악 구치부의 경우 치

아상실 후 상악 치조골의 높이와 폭의 감소뿐만 아니라,

점진적인 상악동의 함기화로 인한 높이 감소도 일어난다

고 알려져 있다1. 따라서 상악 구치부 임플란트 매식수술

에 있어서 상악동저거상술을 필요로 하는 경우가 흔히 발

생한다.

Tatum2이 골흡수가 많이 이루어진 상악 구치부에 임플란

트를 식립하기 위해 치조정과 상악동 측벽을 통한 상악동

저거상술을 1986년 처음으로 발표한 이래, Boyne와 James3

는 상악동 측벽의 작은 골창(bony window)을 통해 접근하

는 술식을 보고하였다. 상악동저거상술식은 상악동 점막

의 천공, 출혈, 비구강 개통, 상악동염 등의 합병증이 일어

날 수 있다. 특히 상악동저거상술 측방접근법시술 시, 상악

동 중격의 존재는 골창(bony window)을 형성할 때뿐만 아

니라 골창을 상악동 내로 밀어 올릴 때 제한이 따르고 상악

동막의 천공 위험성을 직접적으로 증가시킨다. 때문에 상

악동 중격은 임플란트와 관련된 상악동 내 골재생술시 어

려움을 일으키는 주요 원인으로 임상적 중요성이 강조되

고있다1-5.

상악동 내의 적절한 골이식술을 위해 상악동 중격 및 상

악동 주변 구조물들을 관찰하기 위해서는 주로 방사선학

적 검사를 시행한다. 파노라마의 2차원 사진으로는 상악동

저의 협설 단면을 알 수 없으므로 잔존치조골량 및 협설 골

경사도를 정확히 관찰할 수 없다. 따라서 잔존한 치조골에

최대 길이의 임플란트를 식립하기 위해서는 파노라마 방

사선사진보다 computed tomography (CT) 영상이 더 효과적
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Introduction: The current study examined the morphological characteristics of maxillary sinus septum by computed tomography (CT).

Materials and Methods: Two hundred and four patients (408 maxillary sinuses) who visited dental clinic were evaluated. CT were examined. The

height of the septum measured from the sinus floor to the apex of the septum more than 3 mm was defined as “sinus septum”. 

Results: The prevalence of sinus septa was 21.3% (87/408), and 31.4% (64/204) of patients had more than 1 sinus septum. Females showed higher

and thinner sinus septa than males. The anatomic location of the septa were distributed in the 2nd molar region (43.7%), 1st molar region (31.0%), 2nd

premolar region (21.8%) and 1st premolar region (3.5%). In 57 patients with chronic disease, there was no significant difference between sinus disease

and the presence of sinus septa. The loss of remaining teeth and teeth adjacent to the sinus septum area was not related to the presence of sinus septa.

Older subjects showed a reduced height and length of the septum, and a thicker septum. 

Conclusion: These results show that the maxillary sinus septum undergoes atrophy with age. 
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으로 이용된다6-9. 또한 Krennmair 등10은 파노라마방사선사

진에서 상악동 중격을 관찰할 경우 잘못 진단할 확률을

21.5%로 보고하였다. 무엇보다도 상악동저거상술 시 가장

주요한 어려움 중 하나인 상악동 중격을 정확히 진단하기

위해서는 파노라마방사선사진보다는 CT 촬영을 이용하여

3차원적인 영상으로 분석 하는 것이 적합하다고 볼 수 있

다6-9.

상악동 중격에 대한 기존의 연구는 Underwood11의 연구

이후 몇몇 학자들이 CT 등을 이용하여 분석한 바 있고12,13

국내 연구에서도 다양한 연구가 이루어져 왔다14,15. 하지만

여러 가지 변수들과의 상관성을 심도 깊게 분석한 논문은

드물었다. 

본 연구는 CT 영상을 통해 상악동 중격의 빈도나, 형태를

관찰하여 앞서 발표된 논문들의 결과와 비교해 보고, 일반

적인 환자 변수인 나이 및 성별 외에도 잔존치아, 잔존치조

골 등 다양한 변수들과의 상관관계 및 유의성을 분석하여

상악 구치부 임플란트 식립 시에 매우 중요한 변수인 상악

동 중격의 특성에 대해 좀 더 이해할 수 있는 정보를 제공

하고자하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

치과진료를 위하여 내원한 17-82세까지의 환자 204명(남

성 103명, 여성 101명)의 상악골을 대상으로 컴퓨터단층촬

영 장비인 Uni3D (Vatech, Yongin, Korea)를 이용하여 CT

방사선사진을 촬영하였다. 여기서 얻어진 CT 영상을 다면

영상 재구성 프로그램인 Ez3D (Vatech, Yongin, Korea)로

재구성한 후 분석하였고, 계측은 프로그램에 내장된 digital

measurement 시스템을이용하였다.

재구성한 영상을 토대로 중격의 높이를 측정하고, 본 연

구에서는 그 중 3.0 mm 이상 높이를 가진 것을 중격으로 분

류하였다. 상악동 중격의 높이는 중격 전후의 상악동저의

가장 낮은 부위를 연결한 가상의 선에서 중격의 가장 높은

부위까지의 거리를 측정하였다.(Fig. 1. A) 상악동 중격의

주행길이는 상악동 중격 전후의 상악동 내벽, 외벽의 가장

얇은 부위를 연결한 가상의 선을 중격과 내, 외벽이 만나는

지점으로 설정하고 그 지점 사이의 거리를 주행길이로 측

정하였고(Fig. 1. B), 상악동 중격의 두께는 상악동 중격의

높이의 1/2 지점, 상악동 중격의 주행길이의 1/2 지점에서

Fig. 1. Measured the height from sinus floor to apex of septum, length from medial wall to

lateral wall of sinus, thickness at the center point of septum, and vertical height of residual

alveolar bone from sinus floor to alveolar ridge where septum.

A. Height of maxillary sunus septum. B. Length of maxillary sinus septum. C. Thickness of

maxillary sinus septum bone. D. Vertical height of residual alveolar. 

A B

C D
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의 두께를 측정하였다.(Fig. 1. C) 중격 부위의 수직적 치조

골량의 측정은 중격의 위치가 치간에 존재할 경우와 치근

부에 위치할 경우로 나누어지는데 치간에 존재할 경우에

는 상악동 중격 전후의 상악동저의 가장 얇은 부위를 연장

한 가상의 선에서 치간 부위의 치조골까지의 거리를 측정

하였고, 치근부에 위치할 경우에는 상악동 중격 전후의 상

악동저의 가장 얇은 부위를 연장한 가상의 선에서 치아 근

원심부 치조골까지의 길이를 측정한 후 평균값을 수직적

잔존치조골량으로 기록하였다.(Fig. 1. D) 상악동 중격이

존재하는 부위 하방의 치아를 상악동 중격의 위치로 분류

하였고, 존재 위치를 중심으로 근원심에 위치한 인접치아

의 상실 여부를 기록하여 상악동 중격 인접치아의 상실 수

를 기록하였다. 그 외 상악동 부위의 잔존치아를 분석하기

위해 상악의 견치부터 제2대구치까지의 잔존치아를 모두

기록하였다.

군간 차이를 파악하기 위하여 카이자승 또는 unpaired t-

test 등을 시행하였으며 상관분석은 Pearson’s correlation

analysis를 이용하였다. 통계분석은 SPSS version 13.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 각 측정치의

측정오차를 파악하기 위하여 1주일 간격으로 20명의 환자

의 방사선사진을 반복적으로 계측하여 Se=  (∑d2/2n)로 측

정오차를 계산하였다.(d=반복계측 시의 차이, n=반복계측

한 개체 수) 중격 높이의 반복측정오차는 0.71±0.53 mm,

중격의 주행길이의 반복측정오차는 0.88±0.72 mm였고,

중격 두께의 반복측정오차는 0.18±0.15 mm였다. 수직적

잔존치조골의 반복측정오차는 0.91±0.49 mm였다.

Ⅲ. 결 과

1. 중격의 발생빈도, 형태 및 분포

조사한 204명의 환자 중 31.4%인 64명(남성 33명, 여성

31명)이 상악동 중격을 가지고 있었고, 408개의 상악동중

21.3%인 87개(남성 42개, 여성 45개)의 상악동에서 중격이

발견되었다. 카이자승 검증결과 상악동 중격의 발생 여부

와 남녀 성별과의 통계적 유의성은 없는 것으로 나타났

다.(Table 1)

2. 상악동 중격의 높이, 주행길이, 두께 및 중격 부위의

잔존치조골량

중격의 상악동저에서의 평균높이는 5.2±2.7 mm, 평균주

행길이는 8.1±2.4 mm, 평균두께는 1.3±0.8 mm였고 중격

이 존재하는 부위의 수직적 잔존치조골량은 평균 10.3±

3.7 mm였다. 통계적 분석결과 상악동 중격은 남성이 여성

보다 중격의 높이가 더 낮은 경향이 있었고(P=0.009), 두께

는 더 두꺼운 경향을 보였다.(P=0.046) 그 외 주행길이나 수

직적 잔존치조골량의 남녀 성별 차이는 통계적으로 유의

하지않았다.(Table 2)

3. 상악동 중격의 위치 분포

중격의 위치 분포는 제1소구치부에 3개(3.5%), 제2소구

Table 1. Prevalence of septum in male and female

Septum
Number of patients

Total
Number of sinus

Total
Male Female Male Female

Presence 33 (32.00%) 31 (30.70%) 64 (31.40%) 42 (20.40%) 45* (22.30%) 87 (21.30%)

Absence 70 (68.00%) 70 (69.30%) 140 (68.60%) 164 (79.60%) 157 (77.70%) 321 (78.70%)

Total (%) 103 (50.50%) 101 (49.50%) 204 (100%) 206 (50.50%) 202 (49.50%) 408 (100%)

(45*: Only one sinus had two septa)

P=0.546 performed by chi-square test.

Each group (male and female) did not show statistically significant difference.

Table 2. Height, length and thickness of septum and vertical height of alveolar bone

mm Male (n=42) Female (n=45*) Total (n=87) P value

Height 4.45±1.31 5.92±3.34 5.21±2.66 0.009***

Length 7.91±2.19 8.40±2.59 8.13±2.40 0.34

Thickness 1.50±0.87 1.18±0.59 1.33±0.75 0.046**

Vertical height of alveolar bone 10.18±4.23 10.45±3.14 10.32±3.69 0.737

(45*: Only one sinus had two septa, 0.046**: P<0.05, 0.009***: P<0.01)

Height and thickness of septum in male group are significantly lower (P<0.01) and thicker (P<0.05) than female group.
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치부에 19개(21.8%), 제1대구치부에 27개(31.0%), 제2대구

치부에 38개(43.7%)가 분포하였다. 통계적 분석결과 남녀

성별간 중격의위치 차이가유의하지 않았다.(Table 3)

4. 중격과 나이, 잔존치아 개수

전체 환자의 나이 및 상악 견치부터 상악 제2대구치의 존

재 여부를 파악하였고, 상악동 중격이 있는 상악동에서는

잔존치아의 존재 여부뿐만 아니라 인접치아의 상실 개수

도 기록하였다. 환자의 나이는 17세부터 82세까지 분포하

였고 전체 환자의 평균나이는 44.2세였다. 그 중 중격이 있

는 환자의 평균나이는 46.0±16.0세였고, 중격이 없는 환자

의 평균나이는 43.6±14.3세였다. 상악동 중격이 있는 상악

의 평균잔존치아 수는 4.3±1.3개였고, 중격이 없는 상악의

평균잔존치아 개수는 4.4±1.2였다. 분석결과 중격의 존재

와 환자의 나이 및 잔존치아 개수와의 상관관계는 통계적

유의성이발견되지 않았다.(Table 4)

5. 상악동 중격과 상악동 질환

전체 상악동 408개 중 약 14.0%인 57개의 상악동에 점막

비후, 상악동염, 점액저류낭(mucous retention cyst) 등의 질

환이 발견되었으나, 질환을 가진 상악동 중 17.5%인 10개

의 상악동에서 중격이 발견되었다. 분석결과 상악동 중격

과 상악동 질환의 통계적 유의성은 발견되지 않았다.(Table

5, P=0.601).

6. 상악동 중격이 있는 경우의 환자 나이, 중격의 높이

주행길이 두께, 잔존치아 개수, 인접치아의 상실 개수

그리고, 중격 부위의 수직적 잔존치조골량 간의 상관

관계

통계학적 분석결과 환자의 나이가 많을수록 상악동 중격

의 높이가 낮아지는 경향을 보였으며, 중격의 주행길이가

짧아지고 중격의 두께가 더 두꺼운 양상을 보였다. 예상한

대로 나이가 많아질수록 치아가 상실되면서 잔존치아 수

는 감소하며 중격의 인접치아의 상실 개수가 증가하였다.

그리고 중격의 높이가 높을수록, 주행길이가 길수록 중격

의 두께가 얇은 경향을 보였다. 또한 잔존치아가 많을수록,

인접치아의 상실 수가 적을수록 수직적 잔존치조골량이

많음을 알수 있었다.(Table 6)

Table 3. Distribution of sinus septum-categorized by tooth position

1st premolar 2nd premolar 1st molar 2nd molar Total

Incidence (%) 3 (3.5%) 19 (21.8%) 27 (31.0%) 38 (43.7%) 87 (100%)

Table 4. Relationship between age of patients, number

of residual teeth and presence of septum

Septum Age of patients Number of residual teeth

Presence (n=87) 46.0±16.0 4.3±1.3

Absence (n=321) 43.6±14.3 4.4±1.2

P value 0.217 0.664

Each group (age, residual teeth compare to presence of sinus septum)

did not show statistically significant difference.

Table 5. Presence of septum and sinus disease

Septum
Sinus disease

Total
Presence Absence

Presence 10 (17.5%) 77 (21.9%) 87 (21.3%)

Absence 47 (82.5%) 274 (78.1%) 321 (78.7%)

Total (%) 57 (14.0%) 351 (86.0%) 408 (100%)

P=0.601 performed by chi-square test.

Each group (absence and presence of sinus septum) did not show sta-

tistically significant difference.

Table 6. Correlations between age of patient, height, length, thickness of septum, number of residual teeth, and vertical

height of residual alveolar bone (n=87)

Correlation efficient Age Height Length Thickness Number of RT Number of LAT

Height -0.307**

Length -0.291** 0.603**

Thickness 0.283** -0.217* -0.218*

Number of RT -0.424** 0.209 0.085 -0.029

Number of LAT 0.430** -0.192 -0.079 0.002 -0.887**

VH -0.058 -0.039 -0.191 0.044 0.374** -0.305**

(*: P<0.05, **: P<0.01, RT: residual teeth, LAT: loss of adjacent teeth, VH: vertical height of residual alveolar bone)
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Ⅳ. 고 찰

중격이 존재하는 상악동의 빈도에 대한 해부학적 연구에

서는 Underwood11가 45개 두개골을 대상으로 90개의 상악

동 중 33%인 30개의 상악동에서 중격이 있음을 최초로 보

고하였고, Ulm 등16이 41개의 상악 중에서 31.7%인 13개의

상악에서 하나 이상의 중격이 존재함을 보고하였다. 위의

두 연구는 모두 무치악인 상악 구치부를 가진 사체를 대상

으로 연구하였다. CT 영상을 이용한 연구에서는 Krennmair

등12은 200개의 상악동에서 32개(16%)에서 상악동 중격을

관찰하였으며, Vela′squez-Plata 등13이 312개 중 24%인 75개

의 상악동에서 중격을 발견하였다고 보고하였다. 한국인

을 대상으로한 CT 분석연구에서는 Kim 등14은 CT 촬영을

이용하여 26.5%의 환자에서 상악동 중격의 발생을 보고하

였고, Oh와 Ryu15는 488명을 대상으로 CT 영상을 분석하여

24.0%의 환자에서 중격 발생빈도를 보고하였으며, So 등17

은 61명 환자를 대상으로 28.6%의 환자빈도를 보고하였다.

본 연구에서는 204명의 환자 중 31.4%인 64명에서 상악동

내 중격을 관찰하였고, 408개의 상악동 중 21.3%인 87개의

상악동에서 중격을 발견하여 앞선 연구들의 결과와 크게

다르지 않음을 확인할 수 있었다. 상악동 중격의 발생과 관

련있는 연구에서 Oh와 Ryu15는 남성보다 여성에서 중격이

더 호발한다는 결과를 발표하였으나, 본 연구 분석결과 중

격의 존재 여부와 남녀 성별과는 통계적으로 유의하지 않

게 나타났다. 

중격의 상악동저에서의 평균높이는 5.2±2.7 mm, 평균주

행길이는 8.1±2.4 mm, 그리고 평균두께는 1.3±0.8 mm로

나타났다. CT 영상을 분석하는 과정에서 대부분의 경우 상

악동저에서의 중격의 높이가 3 mm 이상이었고, 3 mm 이하

인 경우에는 중격으로 판단하기 어려울 정도로 완만한 경

사도를 가지고 있었다. 그에 따라 높이가 3 mm 이상인 경

우를 중격으로 정의하고 분석하였다. 본 연구결과를 분석

해보면 중격의 높이와 주행길이의 표준편차를 보면 알 수

있듯이 중격의 높이와 주행길이는 매우 다양한 형태와 모

습을 가지고 있었다. 그 중 상악동 중격의 위치 분포, 주행

길이는 남녀 성별에 따른 차이가 나타나지 않아 통계적으

로 유의하지 않았다. 하지만 중격의 높이는 통계적으로 유

의하게 여성이 더 높게 나타났고(P=0.009), 중격의 두께는

남성이 더 두껍게 나타났다.(P=0.046) 다시 말해서 여성의

경우 남성에 비해 중격의 높이가 더 높은데 반해 두께는 얇

게 나타났고, 남성의 경우 여성에 비해 중격의 높이는 낮으

나 중격의 두께는 두껍게 나타났다. 이러한 남녀 성별에 따

른 중격의 형태차이는 중격의 높이가 높을수록 중격의 중

심부 두께가 얇아지는 현상과 무관하지 않다고 볼 수 있다.

위의 결과로 미루어 보아 상악동저거상술 시 상악동 점막

파열의 위험성이 상대적으로 큰, 높이가 높고 두께가 얇은

날카로운 형태의 상악동 중격은 남성에 비해 여성의 상악

동에서 더호발한다고 예상할수 있다.

상악동 중격의 위치의 분류는 Krennmair 등12과 Ulm 등16은

상악동의 전방부에 발생빈도가 높다고 하였고, Vela′squez-

Plata 등13, Kim 등14과 Gonzalez 등18은 중앙부에서 가장 흔히

존재한다고 하였으며, Underwood11는 중격의 대부분이 후

방부에 위치한다고 하였다. 연구들 마다 다른 결과가 나타

나는 것은 중격의 존재 부위를 분류함에 있어서 기준점이

상이한 것에서 기인하는 것으로 보인다. Krennmair 등12과

Ulm 등16은 상악동을 같은 길이로 3등분하여 전방부, 중앙

부, 후방부로 분류하였고, Underwood11는 전방부를 제2소

구치 치근에서 제1대구치의 치근까지, 중앙부를 제1대구

치 치근에서 제2대구치 치근까지, 후방부를 제2대구치 치

근의 원심면 후방으로 분류하였다. Vela′squez-Plata 등13과

Kim 등14은 상악동의 근심 한계부터 제2소구치 치근의 원

심경계 부위까지를 전방부, 제2소구치 치근 후방경계부터

제2대구치 치근의 원심면까지 중앙부, 제2대구치 치근의

원심면 이후의 부위를 후방부로 분류하였다. 위에 보고된

연구결과들을 치아의 위치로 환산해보면 몇몇 연구들을

제외하고는 중격이 상악동의 소구치보다는 대구치 부위에

서 상악동 중격이 많이 발견되고 있다는 결과가 여러 연구

들에서 공통적으로 나타나고 있다19. 본 연구에서 확인한

상악동 중격 중 74.7%의 중격이 대구치부에서 관찰한 것으

로 분석되었고, 이러한 결과는 앞서 발표된 연구결과들과

크게다르지 않다고볼 수있다.

전체 408개의 상악동 중 상악동 점막비후 등의 질환을 가

지고 있는 상악동은 전체 상악동의 14.0%인 57개로 그 중

상악동 중격이 존재하는 것은 질환을 가지고 있는 상악동

중 17.5%인 10개가 관찰되었다. 통계적 분석결과 중격 존

재 여부에 따른 상악동 질환의 차이는 유의성이 없는 것으

로 분석되었다. 따라서 상악동 중격의 존재 여부와 상악동

질환 발생은 관계가 없는 것으로 본 연구에서 나타났으나

좀 더 많은 증례를 통해 추가적인 분석이 필요한 것으로 보

인다.

상악동 중격이 있는 경우에 환자의 나이, 중격의 높이, 주

행길이, 두께, 잔존치아 개수, 인접치아의 상실 개수 그리

고, 중격 부위의 수직적 잔존치조골량 간의 상관관계를 알

아보았다. 통계학적 분석결과 환자의 나이가 많을수록 상

악동 중격의 높이가 낮고 주행길이가 짧아지고 두께가 더

두꺼운 것으로 나타났다. 또한 우리가 잘 알고 있듯이 환자

의 나이가 많아질수록 잔존치아 수는 감소하며 중격 주변

의 치아상실 개수가 증가하였다. 또 다른 결과로서 상악동

중격의 높이가 높을수록, 주행길이가 길수록 중격의 두께

가 감소하는 경향이 있었다. 즉, 중격의 형태가 높고 길수

록 중격 중심부의 두께가 얇은 양상을 보였다. 그 외 잔존

치아가 많을수록, 인접치아의 상실 수가 적을수록 수직적

잔존치조골량이 많다는 일반적인 추론이 가능한 가설들을

뒷받침하는 결과를 확인할 수 있었다. 이러한 분석결과 중

에서 상악동 중격이 환자의 나이가 많을수록 중격의 높이

가 낮고 주행길이가 짧아진다는 경향이 있다는 사실, 즉 중
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격이 퇴화되는 양상을 보인다는 점이 흥미로웠다. 이는 상

악동 중격에 대한 가설들 중 치아가 상실되게 되면 중격이

점차 사라진다는 van den Bergh 등5의 주장을 뒷받침 하는

결과이기도하다. 중격의 발생원인에 대해서 몇 가지 가설

이 주장되고 있다. Chanavaz1는 상악동을 보강하기 위한 구

조물로서 중격이 발달한 것이라고 주장하였다 .

Underwood11는 중격이 치아간의 맹출시기의 차이에 기인

한다고 하였고, Krennmair 등10은 중안모의 발생 시 태생적

으로 나타나는 1차 중격과, 치아상실 후 골의 불규칙적인

흡수에 의해 후천적으로 발생하는 2차 중격을 발생원인으

로 설명하였다. 또한 Ulm 등16은 상악동의 함기화에 의해

중격의 형성이 증진될 수 있다고 주장하였다. 그 외 van

den Bergh 등5은 유치악의 경우에 교합압을 견디는 지주로

서 중격이 존재하지만 치아를 상실하게 되면 점차적으로

중격이 사라진다고 주장하였다. 하지만 Oh와 Ryu15는 환자

의 나이와, 중격의 위치 분포 분석결과 상악동 중격의 형성

이 치아상실 후 불규칙적인 흡수나, 상악동 함기화와는 관

련이 없어 보인다고 하였고, 본 연구결과에서도 환자의 나

이, 잔존치아 수 및 상악동 중격 인접 부위 치아상실과 상

악동 중격의 존재 여부와는 통계적 유의성이 없는 것으로

나타났다. 이러한 결과는 치아상실 후 불규칙적인 골의 흡

수나, 상악동 함기화가 상악동 중격의 발생원인이라는 가

설들10,16과는 배치되는 결과로서 좀 더 많은 수의 상악동을

분석하여 면밀하게 살펴 볼 필요성이 있어 보인다. 현재까

지 상악동 중격의 발생원인에 대해서는 명확하게 밝혀진

바는 없다. 하지만 본 연구결과, 상악동 중격의 발생에 관

한 몇 가지 가설에 대해서 추가적인 연구의 필요성을 느끼

게 되었고, 태생적으로 발생하는 중격의 발견이나, 편측저

작 여부 등 다른 생역학적 변수들과의 유의성을 연구해보

는것도 의미가있어 보인다.

Chanavaz1와 Tatum2은 상악동 중격에 점막이 강하게 부착

되는 경향 때문에 점막거상이 어렵다고 주장한 바 있다. 이

러한 상악동 중격을 고려한 상악동저거상수술법으로는 중

격을 적극적으로 제거하는 방법과 중격을 피하여 수술하

는 방법으로 나눈다. Boyne와 James3는 중격을 chisel로 절

단한 후 제거하는 방법을 보고하였고, Betts와 Miloro4는 크

고 높은 중격으로 인해 나누어진 상악동에서 중격을 경계

로 2개의 골창을 열어서 따로 수술하고, 높이가 낮은 중격

의 경우에는 중격을 절단하거나 W-shape의 골창을 형성하

는 상악동저거상술을 추천하였다. 이러한 시술을 준비할

때에 가장 흔히 촬영하는 파노라마방사선사진의 경우에는

2차원적 영상진단법으로 중격의 형태, 상악동 측벽의 두께

등의 입체적인 정보를 줄 수 없다. 또한 파노라마방사선사

진으로 관찰한 중격은 대게 작고 얇게 보이는 경우가 많기

때문에 상악동저거상술 시 파노라마방사선사진만으로 상

악동 내 수술을 준비하는 것은 바람직하지 않다고 할 수 있

다6. 특히 본 연구결과, 상악동 중격을 비롯한 상악동 내부

의 해부학적 형태는 매우 다양하게 관찰되었다. 따라서 상

악동 내 수술 전에 CT 영상을 분석하는 것은 매우 중요하

다고 볼 수 있다. CT 영상으로 얻어낸 상악동 내 정보를 바

탕으로 골창의 위치 및 개방 형태를 결정하고, 중격을 제거

하거나 또는 피하는 등의 변형된 방법을 수술 전에 계획하

는 것이 상악동저거상상술에 있어서 상악동 중격과 연관

된 어려움을극복하는 데큰 역할을할 것으로생각한다.

본 연구에서는 상악동 중격의 발생빈도와 형태에 대해

CT 영상을 통해 분석하였다. 이러한 중격의 형태학적 분석

을 통해 기존 연구결과들과 비교분석해 보고, 상악동 중격

의 해부학적 특성에 대해 알아볼 수 있었다. 기존 연구들의

결과에 덧붙여 추가적인 분석을 통해 남녀 성별에 따라 중

격의 형태가 다른 양상을 보인다는 점을 확인할 수 있었다.

또한 일반적인 환자 변수 외에 상악동 중격의 존재와 상악

동 질환, 상악 잔존치아, 중격 존재 부위 인접치아의 상실,

잔존치조골의 두께 등과의 상호관련성을 조사하였다. 상

악동 중격 발생과 관련될 수 있는 여러 변수들에 대해 연구

해 본 결과 중격과 상악동 질환 및 잔존치조골이나 잔존치

아의 상실 등과 관련이 적다는 결과가 나왔다. 따라서 많은

수의 중격은 태생적으로 발생할 수 있다고 생각되고, 상악

동 중격의 발생과 상악동의 함기화나, 상악 치아의 상실과

의 관련 및 다른 기존 가설들에 대한 추가적인 연구가 필요

하다고 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 상악동거상술 시 자주 관찰되는 상악동 중격

의 특성을 분석하여 상악동거상술 시 도움이 되고자하는

목적으로 상악동 중격의 형태학적인 변이양상을 컴퓨터단

층촬영을 이용하여분석하였다.    

치과진료를 위해 내원한 17세부터 82세까지 환자 204명

(남성 103명, 여성 101명)의 상악골 CT 영상을 토대로 상악

동저에서 중격의 가장 높은 부위까지 수직거리를 측정하

여 중격의 높이를 측정하고, 그 중 3.0 mm 이상 높이를 가

진 것을 상악동 중격으로 정의하여 조사하여 다음의 결과

를 얻었다. 

1. 조사한 204명의 환자 중 31.4%인 64명이 상악동 중격

을 가지고 있었고, 408개의 상악동 중 21.3%의 상악동

에서 중격이 발견되었다. 여자의 경우 남자에 비해 중

격의 높이는 높고, 두께는 얇은 경향이 있었다. 그 외

주행길이나 수직적 치조골량의 성별 차이는 유의성이

없었다. 상악동 중격은 관찰된 87개 중에서 제2대구치

부에 38개(43.7%), 제1대구치부에 27개(31.0%), 제2소

구치부에 19개(21.8%), 제1소구치부에 3개(3.5%)가 존

재하는것으로 나타났다.

2. 전체 408개의 상악동 중 상악동 점막비후 등의 질환을

가지고 있는 상악동은 57개로 중격 존재 여부에 따른

상악동질환의 차이는통계적으로 유의성이없었다.

3. 중격이 있는 환자의 평균나이는 46.0±16.0세였고, 중
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격이 없는 환자의 평균나이는 43.6±14.3세였다. 그리

고 중격이 있는 상악의 평균잔존치아 수는 4.3±1.3개

였고, 중격이 없는 상악의 평균잔존치아 수는 4.4±1.2

개였다. 하지만 환자의 나이, 잔존치아 수와 상악동 중

격의존재 여부는통계적으로 유의성이없었다.

4. 나이가 많을수록 상악동 중격의 높이가 낮아지고 주행

길이가 짧아지며 두께가 증가하는 경향이 있는 것으로

나타났고, 잔존치아 수가 감소하며 중격의 인접치아의

상실 수가 증가하는 양상을 보였다. 또한 중격의 높이

가 높을수록, 주행길이가 길수록 중격의 두께가 감소

하였다. 

이와 같은 결과는 나이가 들수록 상악동 중격이 퇴화되

는 양상을 나타내며 나이가 많을수록 중격이 많을 것이라

고 예측하기는 어렵다는 것을 보여준다. 따라서 많은 수의

중격은 태생적으로도 발생할 수 있다고 여겨지므로, 환자

의 나이와 관계없이 수술 전에 미리 CT 영상으로 얻어낸

상악동 내 정보를 바탕으로 상악동 중격을 정확히 파악하

는 것이 성공적인 상악동 골이식 수술에 중요할 것으로 생

각한다.
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