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Ⅰ. 서론

깨물근(masseter muscle)은 광대뼈(zygomatic

bone)와 광대활(zygomatic arch)에서 기원하여 아

래, 뒤쪽으로비스듬히주행하여턱뼈각(mandibular

angle)과 턱뼈가지(mandibular ramus)로 부착하

는 근육이다(그림 1). 깨물근은 깊이에 따라 세 개의

층으로 나뉘며, 얕은 층은 광대뼈 아래모서리와 광대
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In clinical dentistry, botulinum toxin is generally used to treat the square jaw, bruxism, and temporomandibular joint diseases.
Recently, this procedure has been expanded and applied for cosmetic purposes, and it is becoming a key task to be aware of the
precise anatomical structure of the target muscles to be cautious during treatment and how to prevent side effects. Therefore, the
purpose of this study is to observe the anatomical structure of the superficial layer of masseter muscle and to provide a most
effective botulinum toxin injection method through clinical anatomical consideration. It was observed that the muscle belly of
superficial part of the superficial layer was originated from the deep to the aponeurosis of masseter muscle and descend, then
changed gradually into the tendon structure attaching to the inferior border of the mandible. In this study, we named this structure
deep inferior tendon. This structure was observed in all specimens. We conclude that the use of superficial layer and deep layer
injection should be considered to prevent paradoxical masseteric bulging in consideration of the deep inferior tendon of superficial
part of superficial layer of masseter muscle.
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활 앞쪽아래 가장자리에서 일어나 아래, 뒤쪽으로 주

행하여 턱뼈각 근처 턱뼈가지 바깥면 깨물근거친면

(massetric tuberosity)에부착된다. 

중간층은 광대활의 속면과 뒤쪽 1/3 아랫부분에서

일어나수직으로턱뼈가지가쪽면위쪽에부착한다. 깊

은 층은 광대아래턱근(zygomaticom andibularis

muscle)이라불리며, 광대활깊은곳에서일어나턱

뼈가지 중간에 부착한다. 깨물근의 중간과 깊은 층

사이로는 아래턱신경의 가지인 깨물근신경

(masseteric nerve)이 달리며 이 신경의 주행을

기준으로 깨물근의 중간층과 깊은 층을 구분 한다

(그림 2). 

깨물근의근육층들중에얕은층근육이가장크며,

세층의근육섬유들이근육밑부분에서겹쳐져깨물근

의아랫부분이가장두꺼운형태를이룬다. 따라서보

툴리눔 톡신을 주사할 때도 가장 두꺼운 깨물근 아랫

부분에 주사하는것이 일반적인주사법으로 인식되어

있다. 그러나깨물근은단순히위쪽은널힘줄, 아래쪽

은 근육힘살로 이루어진 근육이 아닌 복잡한 형태의

근육이다. 따라서 보툴리눔톡신을 이용한 치료를 할

때부작용을예방하기위해선정확한깨물근의해부학

을이해하는것은매우중요하다. 

치과 역에서는 일반적으로 보툴리눔 톡신을 이용

하여 사각턱, 이갈이, 턱관절질환 등을 치료한다. 최

근들어이시술은미용목적으로도확대및적용되고

있으며, 치료시주의해야하는대상근육의정확한해

부학적 구조 및 부작용 예방법을 숙지하고 있는 것이

핵심과제로자리잡고있다.

따라서본연구의목적은깨물근얕은층의해부학적

구조를 관찰하고 임상해부학적 고찰을 통해, 보다 효

과적인보툴리눔톡신주사방법을제시하는것이다.

Ⅱ. 연구방법

한국인 및 태국인 성인시신 44쪽을 해부하여 깨물

근의 세 층 중, 첫째 층인 얕은층을 해부하 다. 깨물

근부위의피부를제거한후, 깨물근을노출시키기위

해 주위 결합조직을 해부하여 깨끗이 정리하 다. 깨

물근의 얕은층을 노출시킨 다음, 이보다 깊게 위치한

새로운힘줄구조를관찰하 으며그형태에따라3개

유형으로나누어분석하 다. 
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그림 1. 깨물근 그림 2. 깨물근의 층별구조 및 깨물근신경의 주행양상
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Ⅲ. 연구성적

가장표면에있는얕은층의아래쪽근육섬유를제거

한후그아래층에서새로운힘줄형태의구조물을관

찰하 다. 이 구조는 분명한 힘줄 구조로 관찰되며,

본 연구에서는 이를 깊은아래힘줄(deep inferior

tendon, DIT) 이라고 명명하 고 이는 해부했던 모

든표본에서관찰되었다. 

깊은아래힘줄은 깨물근 얕은층의 널힘줄 깊은쪽에

서 근육힘살로 일어나 턱뼈가지(mandibular

ramus)를향해내려가면서점점힘줄형태로바뀌며

턱뼈 아래모서리(mandibular border)에 부착하는

형태 다. 깊은아래힘줄의 깊은층에는 또 다른 근육

섬유가위치해있고, 그근육층깊은층에는깨물근의

깊은층근육섬유가닿는힘줄과뼈막이관찰된다. 즉,

깨물근의 가장 표면에서부터 근육섬유-힘줄-근육섬

유-힘줄-뼈막의형태로배열되어있다. 

깊은아래힘줄의 형태를 분류하기 위해 깨물근의 표

면을 6등분하 고힘줄이위치해있는부위에따라 3

개의형태로분류하 다(그림3). 

첫 번째 형태는 깊은아래힘줄이 깨물근의 아래뒤쪽

1/3 부위에 위치해있는 형태로 27%(12/44)에서 관

찰되었다. 두 번째 형태는 깨물근의 아래뒤쪽 2/3 부

위에 위치해있는 형태로 23%(10/44)에서 관찰되었

으며세번째형태로깨물근아래쪽전부를덮는형태

가50%(22/44)에서관찰되었다. 깊은아래힘줄은형

태에 따라 깨물근 아래쪽 1/4 혹은 2/4 높이까지 뻗

어있는양상을보 다(그림4). 

깨물근의 얕은층에서 깊은아래힘줄이 차지하고 있

는 비율을 이미지분석프로그램을이용하여 계측한 결

과, 깨물근 얕은층의 면적은 22.2±4.2cm2 으며

깊은아래힘줄은4.5±2.2 cm2 다. 이수치를백분

율로환산했을경우, 약22% 다.   

Ⅳ. 총괄 및 고안

Facial contouring을 목적으로 깨물근에 보툴리
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그림 3. 깨물근의 표면을 6등분하여 깊은아래힘줄이 위치해있는 부위에 따라 3개 유형으로 분류하 다.
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눔 톡신을 주사하는 경우, 대부분의 경우에서는 근육

의 얕은층인 깨물근 아래쪽 부분의 위축이 일어나지

만, 종종“paradoxical masseteric bulging”이라

고 불리는 합병증이 생기는 경우가 있다. 지금까지는

깨물근얕은층의구조가단순한근육으로만구성된부

분으로 생각되어 왔지만, 이번 연구에서 밝힌 깨물근

얕은층에위치하는힘줄구조로인해보툴리눔톡신주

사시, 약재의전반적인근육으로의퍼짐을제한할것

으로예상된다. 

경우에 따라서는 깊은아래힘줄이 깨물근 얕은층을

완전한2~3층으로나눌수있으며, 어떤경우는깨물

근의 얕은부분이 이 힘줄에 의해 부분적으로 구획화

할수도있다. 따라서깨물근비대증에시행해왔던주

사의기존가이드라인으로는이러한변이가있을경우

“paradoxical masseteric bulging”이 생기는 것

을방지할수있는해결방안이없다. 

최근에는 초음파를 이용하여 깨물근의 형태를 관찰

하고 형태에 따라 주사방법 및 보툴리눔 톡신의 양을

결정하여시술하는새로운시도들이이루어지고있다.

가능하다면, 초음파 등의 비침습적인 진단을 통해 깨

물근의전반적인구조를주사전에확인하고, 이에맞

추어주사방법을강구하는것이사전에합병증을방지

할수있는좋은방법이라고할수있다. 

결론적으로 깨물근비대 치료를 위한 보툴리눔독소

주사시행시, 기존의deep injection보다는깊은아

래힘줄이 위치해 있는 깨물근 아래 2~3 부위에

superficial과 deep injection을시행하는것이주

사후 발생할 수 있는 근육의 불거짐(paradoxical

masseteric bulging)을 줄이는데 도움이 될 것으

로생각한다. 

Ⅴ. 결론

얼굴의 비침습적인 미용시술에서 가장 중요한 것은

얼굴의해부학적지식이다. 미용시술중이나후에나

타날 수 있는 심각한 부작용은 정확한 해부학적 지식

의부재에서초래될수있다는사실을알아야한다. 본

연구에서는 깨물근비대로인한여러 증상에서보툴리

눔 톡신 치료를 수행할 때 고려해야할 깨물근 얕은층
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그림 4. 깨물근의 얕은층 근육 섬유보다 깊은층에 힘줄 형태의 구조가 관찰된다. 이 구조는 전체 깨물근의 약
1/4 (A) 혹은 2/4 (B)높이까지 뻗어있다.

임상 -3 김희진  2017.4.25 4:15 PM  페이지368   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제5호 2017 369

의해부학적구조에대하여기술하 다. 주사시깨물

근얕은층의깊은아래힘줄을고려하여얕은층및깊은

층주사를적용한다면주사후에나타날수있는근육

의 불거짐(paradoxical masseteric bulging)을

예방할수있을것으로생각한다. 
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