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서      론

얼굴과 목에 대한 충분한 해부학적 지식은 성공적인 

안면성형과 재건에 있어 필수적이며 이에 대한 철저한 

이해는 안면성형재건 수술에 대한 성공률을 높일 뿐 아

니라 수술에 따른 합병증을 줄이는데도 상당히 중요하

다. 하안면부와 경부의 해부학은 노화에 의해 안면과 경

부에 발생한 변화를 교정하는 것을 목적으로 시행하는 

안면거상술(facelift) 시에 특히 중요하며 5개의 안면층

(facial layers)과 안면 근육, 안면신경을 포함하고 있

다.1) 경부의 해부는 안면회춘술(facial rejuvenation)과 

재건술에 있어 중요하며 경부의 구획, 경부의 근막체계, 

혈관해부학, 광경근(plastysma), 악하삼각(submandib-
ular triangle) 주변의 근육, 그리고 뇌신경에 대해 알아

보고자 한다.

본      론

안면부의 해부 

안면부의 연부조직은 기본적으로 피부, 피하층(subc-

utaneous layer), 안면근육층(facial muscle layer), 안면

공간층(facial space layer), 심부근막층(deep fascial la-
yer)의 다섯 층으로 구분할 수 있으며, 이러한 안면층은 

두피(scalp)에서 가장 명확하게 구분되며 얼굴에서는 각 

부위에 따라 여러 가지 변형을 보인다. 네 번째 층인 안

면공간층이 가장 많은 변형을 보이고 안면 신경 분지 역

시 주로 네 번째 층을 따라 주행하다가 표층으로 분포하

게 된다(Fig. 1).2)

피  부

노화된 피부의 가장 주된 문제점은 콜라겐의 감소로 

두께가 얇고 탄력섬유의 약화로 탄력성이 감소돼 있으

며 중력에 의해 쳐져 있고 주름이 있다는 것이다.3) 피부

의 노화는 여러 자극에 의해서 진행된다. 피부의 노화를 

일으키는 요인은 내적 요인과 외적 요인으로 나눌 수 있

으며 내적 요인은 인체의 생체시계에 따라 정해진 세포

사멸과정이 진행되는 것을 말하고, 외적 요인은 태양광 

노출, 흡연, 열에 대한 노출, 체중 변화 등이 있다.23) 피

부는 이러한 내적, 외적 요인에 의해 피부가 얇아지고 

약해지며, 멜라닌세포(melanocyte), 섬유아세포(fibrob-
last), 피부부속기(skin appendage)의 감소, 콜라겐 분열 

등의 변화를 보인다. 이러한 과정의 결과로 피부가 제 

위치로 돌아가려는 탄성을 잃어버리는 탄력섬유증

(elastosis)이 생기고, 피부 아래 근육의 반복된 움직임이 

주름을 형성하게 된다. 또한 피부의 노화로 인해 진피·표
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피 이음부(dermoepidermal junction)가 평평해지며, 피

부기름샘(sebaceous gland)이 감소하여 건조해진다. 

일반적으로 동양인은 서양인과 비교해서 콜라겐이 많

은 더 두꺼운 진피를 가지고 있기 때문에 얼굴에 잔주름

이 적고, 피부가 그 밑에 있는 조직과 더 단단히 부착해 

있기 때문에 피부가 덜 느슨하며 이로 인해 주름이 적게 

생긴다. 동양인의 얼굴에 주름이 생기는 데는 표정근육의 

수축운동이 광노화와 중력보다 더 크게 영향을 미친다.3)

피하층

피하층은 피부의 바로 아래에 존재하며 다양한 두께의 

피하지방층이 존재한다. 얼굴의 부위와 개인에 따라 피

하지방층의 두께는 상당히 다르며, 섬유사이막들(fibrous 

septae)에 의해 5개의 구획(nasolabial fat, medial cheek 

fat, middle cheek fat, lateral temporoparietal fat, infe-
rior orbital fat compartment)으로 나뉘어져 있다(Fig. 2).2)

이 지방층은 천층근건막계(superficial musculoapon-
eurotic system, SMAS)보다 표면에 위치하며, 거의 얼

굴 전체를 덮고 있다. 전방으로는 nasolabial fold를 거

쳐 입술에까지 뻗어있고, 상방으로는 zygomatic arch에 

까지 뻗어 있다. 입술에서는 지방층이 얇을 뿐 아니라 이

것이 치밀한 근막층이 되어서 orbicularis oris muscle에 

밀착해 있다. 뺨의 지방층에는 지방이 많아서 두터우며, 

지방층에는 그 바로 밑에 있는 SMAS와 그 바로 위에 

있는 진피 사이를 연결하는 수많은 섬유사이막들(fib-
rous septa)이 있어서 뺨의 지방층은 마치 벌집 구멍들

에 지방이 꽉 차 있는 것과 같은 양상을 띄고 있다.3) 

뺨의 전방부에는 SMAS 바로 위에 광대지방패드(ma-
lar fat pad)라 불리는 두터운 삼각형 섬유지방조직이 있

다. 이 삼각형의 밑변은 nasolabial fold에 놓여 있고 꼭

대기는 zygomatic eminence로 향해 있다.3) 노화가 진행

됨에 따라 광대지방패드가 내하방으로 쳐져 내려감으로

써 infraorbital rim 하방에 초승달 모양의 함몰변형이 생

기고 nasolabial fold가 두꺼워지게 되므로 이의 유지가 

젊은 얼굴을 만드는 데 중요한 부분이 된다(Fig. 3).4-6)

천층근건막계 

SMAS층은 중안면에 있는 섬유근육근막 구조로 피하

지방의 바로 아래에 위치하고 있다. 두경부의 근막층은 

Fig. 1. 안면부 연부조직의 층.2)

1. Skin
2. Subcutaneous
3. Musculp-aponeurotic
4. Retaining ligaments 

and space
5. Periosteum and 

deep fascia

Fig. 2. 얼굴 연부조직의 지방 구획.2)
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Intraorbita fat 
(lower eyelid)

Intraorbita fat 
(malar mound)

Medial SOOF
Medial cheek fat

Medial cheek fat Lateral cheek fat

Buccal fat

Deep medial cheek fat
Nasolabial cheek fat

Fig. 3. 광대지방패드.2)
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하나의 연속된 층으로 SMAS는 위쪽으로 측두부에서는 

temporoparietal fascia와 연결되고, 아래쪽으로는 plat-
ysma muscle를 싸고 있는 superficial cervical fascia 층

이 되고 전두부에서는 galea aponeurotica층과 이어지

게 된다.7,8) SMAS는 tragus 바로 앞에서부터 nasolabial 

fold에까지 뻗어 있으며 nasolabial fold에 가까이 가면 

얕은근막잎사귀(superficial fascial leaf)와 깊은근막잎

사귀(deep fascial leaf)로 나누어져 큰광대근(zygomati-
cus major muscle)과 작은광대근(zygomaticus minor 

muscle)을 둘러싸므로 이 부위에는 피부 밑에 별도로 

SMAS가 없다. 그러므로 SMAS 밑을 박리해 나가다가 

nasolabial fold 가까이 이르러 큰광대근의 가쪽가장자

리에 이르면 거기서부터는 박리하는 면을 SMAS보다 

위로 바꾸어야 한다.3) 

SMAS는 피부밑 지방층을 2층으로 나누어 놓고 있다. 

SMAS와 진피 사이, 즉 SMAS 바로 위에는 근막지방층

이 있고, SMAS와 심부안면근막(deep facial fascia)사이, 

즉 SMAS 바로 밑에는 SMAS밑 지방층이 있다. SMAS와 

진피 사이에 있는 근막지방층에는 수많은 섬유사이막

들(fibrous septa)이 있어서 SMAS와 진피를 연결하고 

있다. SMAS는 개인과 얼굴 부위에 따라 두께와 조직학

적 성분이 상당히 다르며 tragus 앞 부위에서는 두껍고 

뺨 전방으로 갈수록 얇아지고 불분명해진다. 특히 얼굴

에 지방이 많은 경우에는 SMAS를 구별하기가 힘이 든

다.3) SMAS는 안면근육의 운동을 피부와 피하층으로 전

달하는 역할을 하며, 또 안면신경이 이 층 아래로 지나

고 현재 시행되는 대부분의 안면거상술은 SMAS의 조

작을 포함하기 때문에 임상적으로 매우 중요하다. 

안면근육 

안면근육은 기능적으로 저작근과 표정근으로 나눌 

수 있다. 저작근은 삼차신경으로부터 신경지배를 받으

며, temporalis, medial and lateral pterygoid muscle, 

masseter muscle이 여기에 해당된다. 표정근은 안면신

경으로부터 지배를 받으며, 근육의 위치와 이들 근육에 

안면신경이 어떻게 분지하여 지배하는가에 따라 super-
ficial과 deep muscle로 나눌 수 있다. Superficial mus-
cles은 안면신경이 근육의 아래로 진행하여 지배하고, 

deep muscles은 안면신경이 그 표면으로 진행하여 분지

한다.9) Freilinger 등은 안면근육을 깊이에 따라 4개의 

그룹으로 나누고 가장 깊이 위치한 그룹의 근육들은 얕

은 층에 위치한 나머지 세 그룹의 근육과 달리 안면신경

으로부터 운동신경 지배를 근육의 표층면에서 받는다

고 하였다(Fig. 4).10)

Fig. 4. 안면표정근의 층. Level 4 근육들이 심부 안면근육들이며 이 근육들만 안면신경의 분지들이 근육의 표면에서 지배한다.2)
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유지인대(Retaining ligaments) 

SMAS층과 피부를 심부의 안면골 또는 심부근막

(deep fascia)에 부착하는 섬유성 구조물을 유지인대라

고 한다. True retaining ligament와 false retaining liga-
ment로 구분하기도 하는데 true retaining ligament는 안

면골에서 기시하여 SMAS를 통과하여 피부로 부착하는 

것을 말하며 false retaining ligament는 심부근막이나 

SMAS에서 기시하여 피부에 부착하는 것을 말한다.11)

Platysma-auricular ligament는 이하선 위에서는 심

부근막과 강하게 결합하고 있는 넓은 면적의 근막구조

로서 platysma-auricular ligament, parotid cutaneous 

ligament, Lore’s fascia 등 여러 명칭으로 불리고 있으

며 표층 구조와 강하게 결합하고 있기 때문에 나이가 들

어도 처지지 않는다.

Orbital retaining ligament는 lateral orbital rim과 

superior orbital rim이 만나는 지점에 있으며 true ret-
aining ligament로 temporal crest의 아랫부분에 유착되

어 있다.12)

Zygomatic retaining ligament는 zygomatic body와 

zygomatic arch가 만나는 곳의 아래쪽 1/2에서 기시하

는 true retaining ligament로 zygomaticus major mus-
cle도 이곳으로 부착하면서 malar fat pad를 심부 구조

물에 고정시킨다. 수술 시 이 부분을 박리할 때 출혈이 

흔히 동반 되는데 이는 transverse facial artery의 분지

가 zygomatic retaining ligament와 같이 주행하기 때문

이며 이를 McGregor patch라고 부른다. 

Masseteric retaining ligament는 false retaining ligam-
ent로 masseter muscle의 전방경계를 따라 존재하며 중

하협부를 지지하는 역할을 한다.

심부근막층

심부근막은 경부의 deep cervical fascia가 안면부까

지 연장되어 심부 근육과 구강을 덮고 있는 연부조직 중 

가장 깊이 있는 구조로서 부위에 따라 다른 이름으로 불

리고 있으며 협부에서는 parotidomasseteric fascia, 측

두부에서는 deep temporal fascia에 해당된다.13) 심부근

막의 의의는 뺨에서는 안면신경의 모든 가지들이 심부

근막의 아래에 있다는 것이다. 안면신경의 가지들은 그

들이 지배하는 표정근육에 도달할 때가지 심부근막의 

아래를 주행하다가 그들이 지배하는 표정근육에 도달

하면 이들 표정근육의 밑면을 뚫고 들어간다.3)

안면신경

 얼굴과 목에 어떤 수술을 하든지 수술 후에 가장 만

족스럽지 못한 결과를 초래하는 것이 안면신경 손상이

다. 그러므로 얼굴과 목에 안면거상술을 할 때 가장 주

의해야 할 것이 안면신경을 보호하는 것이다. 3) 

안면신경은 stylomastoid foramen을 통과하여 두개

저를 빠져 나온 이후 이하선 내로 들어간다. 이하선 내

에서 상하분지로 나뉘고, 이하선 아래에서 이하선을 벗

어날 때는 temporal(frontal), zygomatic, buccal, marg-
inal mandibular, cervical branch의 5개 분지로 나뉘게 

된다(Fig. 5).2)

일반적으로 temporal branch는 2~3개의 가지를 가지

며, zygomatic branch는 4~5개, buccal branch는 3개, 

marginal mandibular branch는 2~3개, cervical branch

는 2~3개의 가지를 가진다. 

Temporal branch는 중협부의 심부근막 즉, parotid-
omasseteric fascia의 심부인 이하선의 위쪽에서 기시하

여 관골궁의 중앙 1/3을 지난다. 관골궁의 위쪽 1.5~3 

cm 정도에서 심부에서 천부로 이동하여 superficial 

temporal fascia에 위치하며 frontalis muscle, orbicul-
aris oculi muscle, 일부 corrugator supercilli, procerus, 

depressor supercilli muscle에 종말분지를 내게 된다. 일

Fig. 5. 안면 신경의 형태와 분포.2)

Marginal mandibular 
branch

Cervical branch

Timporal branches

Zygomatic 
branches

Cervicofacial division

Temporofacial 
division

Buccal branches

Parotid gland

Posterior
auricular nerve
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반적으로 temporal branch의 landmark는 tragus의 0.5 

cm하부에서 외측 눈썹의 수직상방 1.5 cm되는 점을 연

결한 선인 Pitanguy’s line을 이용하고 있다. Temporal 

branch는 관골궁의 중앙을 지나기 때문에 외이도의 전

방 1 cm까지, lateral orbital rim의 후방 2 cm까지 신경

이 없는 안전역이 된다.14,15)

Zygomatic branch와 Buccal branch는 역시 모두 par-
otidomasseteric fascia 아래에서 이하선의 바깥 쪽으로 

나와 전방으로 진행한다. Zygomatic branch의 경우 

transverse facial artery와 평행하게 주행하며, Buccal 

branch의 경우 oral commisure와 tragus를 연결한 선을 

따라 있는 parotid duct와 평행하게 premasseteric space

를 지나 주행한다. Zygomatic retaining ligament 있는 

곳까지 와서 이 분지들이 지배하는 근육인 zygomaticus 

major, zygomaticus minor, orbicularis oculi muscle의 

심부로 들어가게 된다. 또한 Buccal branch는 masseter 

muscle을 지나서 buccal fat pad의 buccal extension을 

지나게 된다.14)

Marginal mandibular branch는 mandible angle 가까

이에서 이하선을 빠져나와 mandible의 경계를 따라 전

방으로 진행하여 facial artery와 vein과 만나게 되고, 그 

이후 좀 더 상방을 향하게 된다.

Cervical branch는 안면신경 분지 중 가장 아랫 분지

로 이하선의 하연에서 출발하여 항상 mandible의 하연

보다 아래를 지난다. 

안면거상술을 하는 과정에서 안면신경이 영구히 손

상되는 빈도는 0.4~2.6%이며, 가장 흔히 손상되는 가지

는 보고자에 따라 다르지만 marginal mandibular br-
anch이며, temporal branch와 buccal branch도 흔히 손

상된다. 3)

감각신경 

감각신경인 great auricular nerve(GAN)는 cervical 

plexus의 분지로 SCM의 밑에서 나온 후 표층에 있기 때

문에 손상을 받기 쉽다. 이 신경에 영구적인 손상이 있으

면 귓바퀴의 아래쪽 2/3와 이에 인접해 있는 목과 뺨 피

부에 영구적인 감각상실 또는 저린감이 있게 된다.3) 이 

신경은 subplatysmal plane으로 진행하는데 SCM의 뒤

쪽은 흔히 platysma가 없어 사실상 피하층에 있게 되므

로 안면거상술 시 가장 흔히 손상되는 신경이므로 이 부

분 박리 시 GAN의 landmark를 염두에 두고 진행해야 

한다. GAN의 landmark로는 외이도에서 6.5 cm 아래의 

SCM의 중간부(McKinney’s point)와 external jugular 

vein의 후방 1 cm에서 같은 방향으로 진행하는 것을 사

용하면 된다(Fig. 6).15)

Zygomaticotemporal nerve와 zygomaticofacial ne-

Fig. 6. 얼굴의 감각신경.16)

Supraorbital nerve

Cranial nerve X
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Posterior greater 
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Lacrimal nerve

Infratrochlear nerve

External nasal nerve
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rve는안와외측부와 관골체에서 기시하여 협부 후방과 

측두부 전방의 감각을 담당하며, zygomaticotemporal 

nerve의 경우 orbital retaining ligament 박리 시 잘리는 

경우가 종종 있지만 임상적으로 문제가 되지는 않는다. 

Infraorbital nerve는 infraorbital rim 하방 약 1 cm의 

infraorbital foramen에서 기시하여 협부와 하안검의 감

각을 지배하며 안면중심선에서 supraorbital foramen과 

비슷한 거리이기도 하며 이는 수평거리로 대략 동공의 

중심과 비슷한 위치이다.17)

Mental nerve는 첫번째 대구치 위치의 하악골에서 기

시하며 아랫입술과 턱의 감각을 담당하는데 이 위치 역

시 중심선에서 mid pupil까지 거리와 비슷하여 suprao-
rbital foramen, infraorbital foramen과 비슷한 수평거

리가 된다.

경부의 해부 

경부의 구획 

해부학적으로 경부를 구분할 때 mandible의 lower 

margin과 mastoid tip을 잇는 선으로 안면부와 경계를 

이루며 하부는 sternum과 clavicle의 상연과 제 7 경추

를 잇는 선으로 흉부와 경계를 이룬다. Anterior, midl-
ine, lateral neck의 3 부분으로 나누며 sternohyoid mus-
cle의 후연을 경계로 설하부에서 흉골상연 사이를 ante-
rior neck, 이보다 측방으로 trapezius muscle의 전연 까

지를 lateral neck, 이보다 후방을 posterior neck으로 

나눈다. Lateral neck은 SCM muscle에 의해 크게 an-
terior triangle과 posterior triangle로 나뉘고 hyoid bone, 

digastric muscle, omohyoid muscle에 의해 anterior 

neck은 submental triangle, submandibular triangle, 

carotid triangle, muscular triangle로, posterior neck은 

occipital triangle, subclavian triangle로 나뉜다.18,19)

근막층

근막층은 superficial fascia와 deep fascia로 나누어 

지며 superficial fascia는 매우 얇고 층으로 나누어지지 

않지만 deep fascia는 세 층으로 나뉜다.

Superficial cervical fascia

경부근막의 superficial cervical fascia는 피부 밑에 

단층으로 얇게 존재하고, 섬유결체조직으로 두경부를 

둘러싸고 shoulder, thorax, axilla의 근막에 부착한다. 

Superficial fascia는 얼굴의 하부와 경부의 측면에서는 

비교적 잘 발달된 반면 전면에서는 얇으며 후방은 단단

하고 deep fascia와 유착되어 있다.13)

Deep cervical fascia

Deep fascia은 외, 중, 내의 3개의 층으로 나뉘고 각각

의 층들은 중격으로 서로 결합해 있으며, 잠재공간 혹은 

구획을 형성한다. 

Superficial layer

Deep fascia의 외층은 platysma muscle 아래에 위치

하고 밖에 있는 경부조직을 두부에서 흉부까지 완전히 

둘러싸기 때문에 이 외층을 superficial layer 혹은 inv-
esting layer라고 한다. 경부의 모든 중요한 근막들은 이

것으로부터 분화하기 때문에 근막의 어머니라고 부르며 

ligamentum nuchae와 경추의 추체로부터 기시하여 앞

으로 달리며 목 전체를 둘러싼다. 위로는 external occ-
ipital protuberance, mastoid process, 그리고 submand-
ibular gland을 둘러싼 후 zygoma에 부착하고, 전방으

로는 mandible과 hyoid bone에 부착하며, 하방으로는 

scapula, clavicle, sternal manubrium에 부착한다. 양쪽

의 외층이 결합하면서 흉골의 상방 1~3 cm 부위에서는 

완전 결합하지 못하고 잠재공간을 만드는데 이것이 

Burns 공간이다.13)

Middle layer or Visceral layer

이 근막은 deep fascia의 superficial layer에서 분화 

하는데 경부의 내장조직, 즉 pharynx, esophagus, lary-
nx, trachea, 그리고 thyroid gland를 둘러싸기 때문에 

이 중충을 visceral fascia라고 하며 hyoid bone과 thyr-
oid cartilage에 부착한 strap muscle과 경동맥도 둘러싼

다. Deep fascia의 visceral layer는 strap muscle을 둘러

싸는 middle layer, cervical visceral layer, carotid she-
ath의 세 층으로 나뉘고 deep fascia의 cervical visceral 

layer는 갑상선의 피막을 형성하고 pharynx, esophagus, 



김성동 외 : 하안면부와 경부의 해부학

43

larynx, trachea를 둘러싸면서 반대편과 연결된다. 경부 

visceral layer의 일부인 buccopharyngeal fascia도 인두

의 constrictor muscle과 buccinator muscle을 둘러싸고 

skull base에서부터 cricoid cartilage 높이까지 연장된다.

Deep layer or Prevertebral layer

Prevertebral fascia는 경추의 전면에 내측으로 놓이

며 paraspinous 를 외측으로 둘러싸고 외측으로 연장되

어 경추의 transverse process의 끝에 부착된다. 이 근막 

앞쪽에 carotid sheath와 그의 내용물, pharynx, esopha-
gus, larynx, trachea, strap muscle, SCM muscle, 그리

고 phrenic nerve가 놓인다. 

혈관해부학 

Internal carotid artery는 분지를 내지 않고 경부에서 

상행하지만, external carotid artery는 여러 방향으로 여

러 개의 분지를 내며 전방분지, 후방분지, 말단분지로 

나눌 수 있다. 전방분지에는 일반적으로 아래에서 위로 

가면서 superior thyroid artery, lingual artery, facial 

artery 등이 있으며 후방분지에는 occipital artery와 pos-
terior auricular artery가 있다.20)

External jugular vein은 mandible의 angle근처에서 

facial, posterior auricular, internal maxillary vein으로 

형성된다. 또한 심부근막의 표층면에서 SCM muscle의 

중간을 가로질러 주행하여 omohyoid muscle의 poste-
rior belly level에서 subclavian vein으로 합쳐진다.

광경근

Platysma는 pectoralis major muscle과 deltoid mus-
cle의 근막에서 기시하여 경부를 상내측으로 주행하여 

mandible body로 부착하며 안면신경의 cervical branch

로부터 신경지배를 받는다. Platysma는 midline에서 

decussation을 하는데 크게 3가지의 type으로 분류한다. 

Type 1은 mandible하연으로부터 1~2 cm정도 decussat-
ion을 하는 경우로 전체의 약 75%를 차지하고, type 2는 

mandible하연에서 갑상연골까지 길게 decussation하는 

경우로 전체의 15%이며, type 3은 decussation이 없는 

경우로 전체의 10% 정도를 차지한다. 이러한 decussa-
tion type는 경부회춘술에서 중요한 의미를 가진다. 

악하삼각의 근육

Cervicomental contour를 유지하는데 platysma, ant-
erior belly of digastric muscle, mylohyoid muscle, gen-
iohyoid muscle의 총4개의 근육이 중요한 역할을 한다. 

Digastric muscle은 anterior, posterior belly가 중간에

서 tendon에 의해 연결되어 있으며 anterior belly는 fac-
ial nerve의 지배를 받고 하악의 내측면의 digastric fos-
sa로 부착하며, posterior belly는 mandibular nerve의 

지배를 받으며 digastric ridge로 부착한다. 상경부의 중

요한 구조물들도 digastric muscle의 심부로 지나며 중

요한 구조물로는 facial nerve의 mandibular branch, 

anterior and posterior facial veins, cranial nerve X, XI, 

XII, internal jugular vein, internal and external carotid 

arteries이다.

Mylohyoid muscle은 구강저를 지지하면서 설골에 

연결되어 있으며 이를 기준으로 표층에 digastric mus-
cle의 anterior belly, 악하선이 위치에 있고, 심층에 sub-
mandibular duct, lingual nerve, hypoglossal nerve가 

위치해 있다. 21)

경부의 뇌신경

뇌신경X(미주신경)은 경동맥과 내경정맥사이로 주행

하고 뇌신경 IX(부신경)은 carotid sheath의 상부에서 

digastric muscle의 posterior belly가 SCM muscle과 만

나는 부위에서 carotid sheath를 나와 SCM muscle을 가

로지르며 주행한다. 뇌신경IIX(설하신경)은 두개저의 

설하신경관을 나와서 내경동맥과 내경정맥 사이를 지

나 경동맥 분지부 근처에서 경동맥을 가로질러 설골의 

대각 근처에서 digastric muscle의 posterior belly 밑으

로 들어가며, hyoglossus muscle의 외측면을 지나 gen-
iohyoid muscle위에 놓이며 전방으로 향해 혀 근육을 

지배한다. 부신경은 SCM muscle과 trapezius muscle의 

운동신경을 담당하며 후삼각에서 trapezius muscle에 

이르는 유일한 신경 가닥으로 손상 시 견갑골의 회전에 

장애를 초래하므로 가능하면 보존해야 한다. 경부수술 

시 부신경을 찾는 방법에는 첫째, 제1경추의 높이에서 

내경정맥의 상단과 부신경이 교차하는 지점, 둘째, Erb’s 
point에서 SCM muscle의 후연을 따라 1 cm상방, 셋째, 

쇄골에서 손가락 2개 넓이 상방에서 trapezius muscle로 
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들어가는 곳, 넷째, 유양돌기의 하방 4 cm에서 SCM mu-
scle의 내측으로 부신경이 들어가는 곳에서 확인할 수 

있다. 22)

결      론

하안면부와 경부의 해부학적 구조는 복잡하지만 이

비인후과 의사에게는 많이 익숙한 부위이기 때문에 안

면거상술과 안면회춘술에서 이비인후과 의사들은 쉽게 

접근이 가능하다고 생각한다. 훌륭한 안면성형수술의가 

되기 위해서는 훌륭한 해부학자가 되어야 하며, 얼굴과 

목에 대한 해부학을 충분히 숙지하여야 수술 결과를 좋

게 하고, 부작용의 위험성을 최소화 할 수 있으리라 생

각된다.

중심 단어：하안면부·경부·해부학.
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