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‘Pubic atrichosis or hypotrichosis’ is defined as the agenesis or the
insufficient amount of pubic hair nevertheless the presence of other
secondary sexual characteristics are normal. Such females may suffer
from low self-esteem and psychological problem in addition to the
aesthetic problem.

In past, the treatment of atrichosis or hypotrichosis was done mainly
with such medical therapeutics as hormonal drug therapy, but
treatment tends toward the single hair transplantation in these days.
Therefore, the im portance of preoperative design have been
em phasized to obtain m ore natural appearances and satisfactory
results.

W e have studied for the pattern, hair line, distribution, density,
direction, and angle to skin surface of pubic hair in 50 adult females.

In pattern of pubic hair, the most common type was the horizontal
type(64%) and the acuminate, the dispersed, the few type followed in
order. But, the sagittal type was not observed. In the horizontal type,
the upper border of line of pubic hair was located at 3/6-4/6(53%) or
4/6-5/6(47%) point of the distance from junctional point of both inguinal
ligaments to the horizontal line passing both anterior superior iliac
spines. In the acuminate type, m ost of them (75% ) were located at
4/6-5/6 point of the distance from junctional point of both inguinal
ligaments. In the horizontal and the acuminate type, the most lateral
points of pubic hair were located, between right and left symmetrically,
at 2/6-3/6 point of distance between both anterior superior iliac spines.
The density of pubic hair at mons pubis, superior and lateral region
of labium major didn't have no statistical difference and the central
region had higher density than peripheral region. The direction of pubic
hair was equal to Langer's line, angle of hair shaft to skin surface was
about 60 degrees at central region and it was more acute angle at the
peripheral region.

In transplantation of pubic hair, it is important to know anatomical
shape of pubic hair in normal adult female. If a surgeon considers the
pattern, hair line, distribution, density, direction, and angle of hair shaft
to skin in preoperative design and hair transplantation, one can obtain
more natural-appearing and satisfactory results.
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I. 서 론

사춘기가 지나도 전신발육이나 다른 2차 성징은 정

상이나 음모가 적거나 없는 경우를 무음모증이나 빈모

증이라 하는데 한국 여성에 있어 드문 것은 아니다. 음

모는 여러 가지 기능을 가지고 있지만 그 수가 빈약하

거나 없는 여성은 미용적 문제뿐만 아니라 수치감, 열

등감, 자신감의 결여 등의 심리적 문제를 일으킬 수 있

고, 기혼 여성뿐만 아니라 특히 미혼 여성에 있어서는

남 모르는 큰 고민이 아닐 수 없다. 치료 방법에 있어

서 과거에는 남성호르몬을 외용제로 사용하는 약물적

치료 방법이 주로 이용되어 왔지만 그 기간이 길고 매

일 치료해야 하므로 상당히 번거로웠다. 최근에는 식모

술의 발달로 인하여 무음모증 및 빈모증의 치료에 단

일 식모술을 이용한 방법이 널리 이용되고 있다. 약물

치료에 비해 한 두 번의 시술로 빠른 시일 내에 효과를

볼 수 있으며 정상적인 음모의 해부학적 형태를 고려

하면 좀 더 자연스러워 환자의 만족도를 한층 더 높일

수 있다. 따라서 환자의 요구와 자연스러운 음모의 형

태 등을 고려한 식모전의 디자인이 중요한 비중을 차

지하게 되었다.

남성형 대머리의 치료에 있어서는 식모전 디자인을

위한 정상인의 모발 형태는 노출되어 있기 때문에 쉽게

알 수 있어서 식모전 디자인이 용이하지만 여성 무음모

증이나 빈모증의 경우는 은밀한 부위라는 특성상 정상

형태를 잘 모르기 때문에 식모전 디자인에 어려움이 있

어 시술자의 주관이 관여하는 경우가 많다. 이에 정상인

의 음모 형태를 알고 그에 따른 식모전 디자인을 좀 더

용이하게 하여 식모시 도움이 되고 나아가 환자의 만족

도를 높이고 더 나은 결과를 얻고자 정상 성인 여성의

음모에 대해 조사하게 되었다.

II. 재료 및 방법

1999년 12월부터 2001년 5월까지 20세에서 37세까지

의 정상 가임 여성 50명을 대상으로 시행하였으며, 신

장은 158 cm에서 167 cm, 체중은 47 kg에서 58 kg 사이

였고 연령은 20대가 38명으로 대부분을 차지하였다. 조

사는 검사자간의 오차를 줄이기 위해 검사자 단독으로

시행하였으며, 조사하고자 하는 항목은 음모의 전체적

인 형태(pattern of pubic hair)와 음모선(line of pubic

hair), 분포와 밀도(distribution & density of pubic

hair), 음모의 방향과 각도(direction & angle of hair

shaft to skin) 등이었고, 음모의 전체적인 형태는 피검

자 50명 전원을 대상으로 조사하였고, 음모경계선은 음

모의 형태에 있어서 일반적인 형태를 보인 44명을, 밀

도와 분포는 20명을, 음모의 방향과 각도는 검사방법의

어려움상 피검자중 일부만 대상으로 하였다.

가. 음모의 전체적인 형태

음모의 형태를 대략적으로 역삼각형의 모양으로 볼

때 음모 상연의 모양에 따라 수평선을 이루는 수평형

(horizontal type)과 상방으로 올라가 부채모양을 한 첨

규형(acuminate type), 수평형이나 첨규형의 상연에서

복부의 중앙선을 따라 배꼽을 향해 있는 형태인 시상

형(sagittal type), 역삼각형과 같이 일정한 형태를 보이

지 않고 음모가 분산되어 있는 분산형(dispersed type),

음모가 별로 없는 빈모형(few type) 형태로 분류하고

육안으로 직접 관찰하였다(Fig. 1).

나. 음모선

음모의 일반적인 형태인 역삼각형의 수평형과 첨규

형의 형태를 가진 44명을 대상으로 역삼각형의 하단

꼭지점은 좌우 서혜부 인대(inguinal ligament)가 하방

에서 서로 만나는 점(P)을 기준점으로 두고 상연과 좌

우 꼭지점이 어디에 위치하는지를 조사하였다. 우선,

다리를 모으고 바로 누워있는 상태에서 위로는 좌우

전상 장골극(anterior superior iliac supine)을 이은 가

상의 수평선 S-S`을 긋고 아래로는 선 S-S`에 평행하게

역삼각형의 하단 꼭지점을 지나는 가상의 선 I-I`을 긋

는다. 또한 좌우 측면의 기준선은 좌우 각각 전상 장골

극에서 두 수평선에 수직인 가상의 선 R-R‘, L-L`을 긋

는다. 이렇게 만들어진 사각형을 수직으로 좌우 2 등분

하는 선, 즉 배꼽에서 역삼각형 하단 꼭지점 P을 수직

으로 연결하는 또 하나의 가상의 선 U-P을 긋는데 좌

우 전상 장골극을 연결하는 수평선 S-S`과 만나는 점을

C로 정하였다.

선 C-P에 의해 좌우로 나누어지는 사각형중 하나를

다시 가로, 세로 각각 6 등분하여 그 구획을 외측에서

내측으로 H1에서 H6로, 상부에서 하부로는 V1에서 V6

로 명명하고, 좌우 각각 36 개의 구획으로 나누어 좌우

로 총 72개의 구획으로 나누었다. 36개로 나뉘어진 좌

우 각각의 구획에 있어 외상부에서 내상부까지는 V1H1

에서 V1H6으로, 외하부에서 내하부까지는 V6H1에서
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V6H6로 정하였다(Fig. 2). 30 cm자를 이용하여 측정한

좌우 전상 장골극간 및 선 C-P의 거리에 비례하여 구

획을 나누고 음모선의 상연 및 좌우 꼭지점이 어느 구

획에 속하는 가를 조사하였다.

다. 음모의 분포와 밀도

역삼각형의 음모선을 가진 44명중 20명을 대상으로

해부학적 위치에 따라, 치구부(a), 대음순 상단부(b), 대

음순 측면부(c) 등 중앙부와 그 부분을 제외한 변연부

(d)로 4가지 구획을 나눈 다음 미리 만든 1 cm2 크기의

격자를 각각의 구획에 놓아 격자 내의 음모수를 측정

하였다(Fig. 3). 각 구획별 음모 밀도의 비교는 전체 피

검자의 평균값으로 하고 통계학적 유의적 차이는

ANOVA검사(p≤ 0.05)로 검증하였다.

라. 음모의 방향과 각도

음모의 방향은 수평형과 첨규형의 피검자중 일부를

대상으로 하였는데, 포셉을 이용하여 음모를 제끼면서

육안으로 음모의 체부가 어느 방향으로 향해있는지 관

찰하였다. 음모가 피부 표면과 이루는 각도는 음모 하

나하나를 손가락으로 잡고 놓았을 때 자연스럽게 다시

제위치로 되돌아갔을 때 피부와 이루는 각을 각도기를

이용하여 측정하였다.

III. 결 과

가. 음모의 전체적인 형태

피검자 전체 50명중 수평형(horizontal type) 32명

(64%), 첨규형(acuminate type) 12명(24%), 분산형

(dispersed type) 4명(8%), 빈모형(few type) 2명(4%)의

순으로 나타났으며 시상형(sagittal type)은 피검자 수

가 적어서인지 관찰되지 않았고 수평형이 가장 많았다

(Table I).

나. 음모선

일반적인 형태인 역삼각형을 가진 수평형(horizontal

type) 32명과 첨규형(acuminate type) 12명을 포함한

44명중 역삼각형의 상연이 위치한 곳은 수평형

(horizontal type) 32명중 17명(53%)이 V3 구획에, 15명

(47%)이 V2의 구획에 있었고, 첨규형(acuminate type)

12명중 9명(75%)에서는 둥그스럼한 상연이 V2, 3명

(25%)이 V1의 구획에 있었다. 좌우 서혜부 인대가 하방

에서 서로 만나는 역삼각형의 하단 꼭지점에서 좌우

전상 장골극을 지나는 수평선까지의 수직 거리를 기준

으로 했을 때 수평형에서 상연의 높이는 17명(53%)이

하단 꼭지점에서 기준 거리의 3/6에서 4/6정도 올라간

위치에, 15명(47%)은 4/6에서 5/6정도 올라간 위치에

있어 모두 하단 꼭지점에서 기준 거리의 3/6에서 5/6

정도 올라간 곳에 위치했었다. 형태상 상연이 수평형보

다 더 높은 첨규형에서는 수평형에 비해 기준 거리의

1/6정도 더 위로 올라가서 9명(75%)이 하단 꼭지점에

서 기준 거리의 4/6에서 5/6정도 올라간 위치에, 3명

(25%)은 5/6에서 6/6정도 올라간 위치에 있었다(Table

Ⅱ, Fig. 4).

한편, 역삼각형의 상연의 좌우 꼭지점은 수평형

(horizontal type)과 첨규형(acuminate type)을 합한 44

명중 41(93%)명인 대부분이 H4의 구획에, 나머지 3명

(7%)은 H3사이의 구획에 있었다. 즉, 좌우 전상 장골극

사이의 거리를 기준으로 했을 때 양 측면 꼭지점의 위

치는 대부분인 41명(93%)이 기준 거리의 2/6에서 3/6,

나머지 소수(7%)만이 3/6에서 4/6의 거리로 중앙에 대

칭적으로 위치했다(Table II, Fig. 4).

다. 음모의 분포와 밀도

피검자 20명 전체의 1cm2 내의 음모의 평균 갯수는

치구부, 대음순 상단부, 대음순 측면부, 변연부의 순으

로 각각 13.05개, 15.05개, 16.25개, 8.40개 등으로 대음

순 측면부, 상단부, 치구부, 변연부의 순이었다(Table

III). 그러나, 유의수준 5% 이하의 ANOVA 검사상 유

의적 차이는 있었지만(p= 0.0001), 사후검정에서 a, b, c

간의 통계학적으로 유의한 차이는 없고 d만 적은 것
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으로 나왔다. 따라서, 통계학적으로 치구부와 대음순

상단부 및 측면부 등의 중앙부는 서로 밀도의 차이가

없고 단지 변연부보다 음모의 갯수가 많아 밀도가 더

높은 것으로 관찰되었다.

라. 음모의 방향과 각도

음모의 방향은 랑게르선(Langer’s line)과 일치하였

으며 즉, 대음순 상부의 음모 체부는 끝부분이 대음순

의 상단 중앙지점을 향해 있었다. 음모 체부가 피부 표

면과 이루는 각도는 중앙부에서 대체로 60도 정도였고

변연부로 갈수록 좀 더 예각을 이루었다(Fig. 5). 검사

방법이 어려워 검사 대상수가 적었고, 검사자 주관이

많이 관여하였으며 향후에 음모와 피부를 같이 절제하

여 절단면에서의 모낭이 피부와 이루는 각을 측정하는
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등의 좀 더 객관적이고 정확한 검사방법이 필요할 것

으로 사료된다.

IV. 고 찰

여성의 음모는 12 - 14세에 발모하기 시작하여 17세

가 지나면 완전히 자라는데 대개 일정한 길이인 약 5

cm 정도까지 자란 후 성장을 멈춘다. 발모에는 뇌하수

체 성선 자극 호르몬, 갑상선 호르몬, 여성 호르몬 등의

상호작용도 크게 영향을 주지만, 가장 중요한 것은 부

신피질에서 나오는 남성 호르몬이고 여성 호르몬의 영

향으로 곱슬하게 된다.1,2 밀도는 성적 성숙기에 왕성해

지고 처녀보다는 기혼녀에서 더 짙고 밀도가 높으며,

60세 이상이 되면 1/3에서는 음모가 빠져 숱이 적어지

며 성장속도와 밀도는 나이에 많아질수록 감소하고 경

도는 머리카락과 비슷하다.2 음모는 두피나 액와부의

모발에 비해 임신이나 산후에 영향을 받지 않아 생물

학적 변화에 더 안정적이고 덜 예민하다.3

한편, 음모는 성생활시에 마찰에서 피부의 균열을

막아주는 쿠션 및 자극을 받고 전달하는 촉각의 역할

외에 음부를 보호, 보온과 땀의 증발을 돕고, 성적 매력

을 일으키기도 한다.

내분비질환에서 오는 음모의 결여나 탈모와는 달리

전신발육이나 다른 이차적 성징은 정상이지만 사춘기

가 지나도 음모가 정상에 비해 적거나 없는 경우를 음

모 빈모증(hypotrichosis pubis) 또는 무음모증(atri-

chosis pubis)라고 한다. 무음모증이나 빈모증은 하나

의 질병이 아니라 증상적인 이질적 질환군(symptoma-

tic heterogeneous group of diseases)이며 원인으로는

특발성이거나 다른 질환과 연관되어 있는 두 가지인데

주원인은 특발성이므로 정확한 이유가 불확실한 경우

가 더 흔하다. 다른 질환과 연관된 경우는 우성유전을

하는 외배엽 결핍, 열성유전을 하는 터너증후군(Turner

syndrome)같은 염색체 질환과 뇌하수체 부전증, 안드

로겐 수용체 결핍이나 안드로겐 불감성 증후군(andro-

gen insensitive syndrome)같은 호르몬 내성의 호르몬

질환 등이다.3 그 외에 신장, 몸무게와는 확실한 관계는

없으나 저체중에서는 표준체중보다 음모의 수가 감소

되어 있다.4 따라서, 무음모증 및 빈모증은 유전적, 내

분비학적인 요인과 관계가 있으며 인류학적, 체질학적,

형태학적 등 다양한 견지에서 고려되어야 한다.

무음모증은 성인 남성에서는 없고 여성에게만 있으

며 인종간에도 차이가 있어 구미여성에게는 드물고 몽

고계 인종에게 많은데 그 중에서도 일본 여성에게는 적

고, 대만이나 한국 여성에서 더 많다.1,5 모친과 여성형

제의 39%에서 가족력이 있으며 무음모증 여성의 가족

중 무음모증 남성은 한 사람도 없어 유전적으로 볼 때

종성유전 혹은 반성유전으로 여자에게만 유전되는 한

성유전의 형식을 취한다.1

고남영과 신웅호6는 우리나라 여성의 무모증은 10명

중 1명(9.7%), 일본에서는 140명중 1명 정도(0.7%)로 보

고하였고, 전준열과 전인기5는 우리나라 여성의 4.4%가

무모증, 8.2%가 빈모증이라고 보고를 한 바 있다.

여성 무음모증 및 빈모증의 치료로는 크게 내과적

및 외과적 치료로 나눌 수 있는데 내과적 치료에는 남

성 호르몬제 연고와 주사를 이용한 약물요법과 외과적

치료에는 최근 공여부 우월성의 개념을 바탕으로 한

자가모발을 이용한 모발이식술이 많이 시도되고 있으

며 이는 펀치 모발이식술, 미니 모발이식술과 1 - 2개의

모발을 이식하는 단일 모발이식술 등이 있다.

약물요법에는 발모 촉진에 가장 효과가 있는 남성

호르몬을 사용하는데, 그 작용기전은 모낭에 대한 직접

적인 국소작용과 남성 호르몬 투여로 뇌하수체와 성선

계가 억제되고, 뇌하수체와 부신계가 촉진되어 부신 피

질 자극 호르몬이 증가함으로써 부신 피질성 남성 호

르몬의 작용이 강해져 발모를 촉진하며, 남성 호르몬은

여성 음모의 성장보다 발생에 더 강하게 영향을 미친

다. 사용하는 방법은 테스토스테론(testosterone)이 함

유되고 침투력이 강하게 조제된 연고(Rogen-rub

cream)를 목욕 후 하루에 1 - 2회 치구에 바르고, 치료

기간을 줄이기 위해 뇌하수체 전엽 호르몬인 태반융모

성 성선 자극 호르몬(Puberogen)을 1,000 IU씩 주 2회

근육주사하는데, 6개월간 정규치료를 하고 3 - 6개월간

은 서서히 감량하여 치료하며 젊은 여성에서는 두 달

째부터는 연고제만으로 치료한다. 치료를 시작하고 나

서 1 - 2개월 후 약을 바른 부위에 색소 침착이 나타나

고, 2 - 3개월 후 발모가 시작되고, 6개월이 지나면 만족

할 정도의 음모가 나는데, 1년 이상 걸리는 경우도 있

으며 나이가 많은 여성에서 발모 속도가 더 느리다. 그

리고, 다량을 장기간 투여한다고 발모가 더 왕성해지지

는 않는다.1

약물요법은 수술을 하지 않는다는 장점이 있을 수

있지만, 9 - 12개월 정도의 장기간의 치료기간이 필요하

고 외용제는 매일 사용해야하기 때문에 번거로워서 지
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속적으로 치료를 유지하기가 어려우며, 치료를 중지하

면 없어지지만 호르몬제 사용에 따른 일시적 무월경,

월경주기 이상, 여드름 발생, 음성변화 같은 부작용이

어느 정도 나타날 수도 있다. 따라서, 최근에는 뇌하수

체 부전증과 같은 호르몬 결핍이 아닌 경우에는 무음

모증 및 빈모증의 치료에 대부분 모발 이식술을 시행

한다.

특히 그 중에서도 단일모발이식술은 모발의 방향과

모발의 수를 원하는 대로 심을 수 있으며 제일 작은 모

발 이식기의 바늘 구경이 22 gauge 정도이므로 수혜부

에 외관상으로도 손상이 거의 없어 휠씬 자연스럽게

보일 수 있을 뿐만 아니라 조밀한 밀도 유지가 가능하

여 한 번에 필요한 갯수만큼 이식할 수 있으므로 음모

의 재건에도 탁월한 효과를 볼 수 있다.7 또한, 최근에

이성훈 등8은 이식된 모발이 공여부 우월성을 가진다

는 개념이외에도 모발의 성장 속도, 굵기, 노화정도 등

이 수혜부의 영향을 어느 정도 받는다는 것을 보고하

였다. 이러한 단일 모발이식술의 발달로 인하여 여성

무음모증의 치료에 있어서도 정상인의 음모 형태와 비

슷하게 식모가 가능하게 되었으나, 남성형 대머리치료

나 눈썹, 속눈썹, 수염 등의 재건과는 달리 여성 무음모

증의 치료에 있어서는 단일 모발이식술의 시행에 있어

서 중요한 지표가 되는 정상인의 음모형태가 잘 알려

진 바가 없으므로 이식술 시행시, 다른 부위의 이식술

에 비해 시술자의 주관이 관여하는 경우가 더 많았다.

전체적인 여성 음모형태에 관한 연구는 서양의 경우

Dupertuis4가 수평형(horizontal type), 시상형(sagittal

type), 첨규형(acuminate type), 분산형(dispersed type)

으로 나누고 남녀의 음모형태를 비교하였는데 여성에

서는 수평형(90%)이 압도적으로 많고 첨규형, 시상형

순이었으며 분산형은 없었다고 보고하였다. 전준열과

전인기5는 상기의 기본적인 4가지 형태 이외에 선상형

(linear type), 빈모형(few type), 무모형(none type) 등

을 추가하여 조사하였는데, 수평형(40.1%)이 가장 많았

고 첨규형(19.8%), 선상형(16.3%) 순으로 나타났으며

빈모형은 나이가 듦에 따라 증가한다고 보고하였다. 본

연구에서는 수평형(64%), 첨규형(24%), 분산형(8%), 빈

모형(4%)으로 관찰되었으며 자료가 적어서인지 시상형

은 관찰되지 않았다.

여성의 음모선에 대해서는 홍창권과 최한규3가 음모

재건술의 디자인시 음모 형태를 첨규형으로 했을 때

최상연의 높이는 양측 서혜부 인대의 중간지점을 연결

한 선으로 하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 양측

전상 장골극을 연결한 선과 최하단 꼭지점을 기준으로

했을 때 최상연의 높이는 수평형의 53%에서는 기준 높

이의 3/6내지 4/6의 위치에, 47%에서는 4/6내지 5/6

의 위치에 있었다. 그리고, 형태상 수평형보다 좀 더 높

은 첨규형에서는 수평형보다 1/6정도 더 상부인 곳에

위치하여 75%에서 4/6내지 5/6의 위치에, 25%에서

5/6에서 6/6의 위치에 있었다. 한편, 역삼각형의 양 측

면 꼭지점은 좌우 전상 장골극사이의 거리를 기준으로

했을 때 93%가 기준 폭의 2/6에서 3/6의 거리에, 7%

가 3/6에서 4/6의 거리로 중앙에 대칭적으로 위치했

다.

음모의 밀도에 대해서 홍창권과 최한규3는 중앙부와

주변부의 이식된 모발을 조사하였는데, 80 - 90% 생존

율에서 중앙부는 약 10개/cm2(7 - 12), 주변부는 약 5개

/cm2(3 - 7)로 치골 결합부에서 대음순의 상단부까지

밀도가 가장 높고, 주변으로 갈수록 점차 낮아진다고

보고하였다. 본 연구에서는 평균값으로는 봤을 때 밀도

는 대음순의 측면부, 상단부, 치구부, 변연부 순으로 나

타났으나, 통계학적으로는 대음순의 측면부, 상단부,

치구부는 서로 밀도의 차이가 없고 중앙부가 변연부보

다 더 높은 것으로 관찰되었다.

또한, 음모의 체부는 피부표면과의 일정한 각과 방

향성을 가지고 있는데, 홍창권과 최한규3는 중앙부에서

는 음모의 체부가 피부와 40 - 60도, 변연부에서는 20 -

40도 정도의 각을 이루고 있어 변연부로 갈수록 좀 더

예각을 이루며, 음모의 원위부 끝이 대음순 상단 지점

을 향해 있다고 하였다. 본 연구에서도 음모의 체부와

피부표면이 이루는 각은 중앙부에서 60도 정도였고 중

앙에서 변연부로 갈수록 점점 예각을 이루는 경우가

대부분이었으며 음모의 방향은 일정한 배열형태를 가

지고 있었고 랑게르선과 거의 일치하는 모양을 보였다.

V. 결 론

여성 무음모증 및 빈모증은 환자 자신에게 기능적으

로는 크게 문제가 되지는 않으나, 심리적으로는 커다란

고통이다. 이러한 무음모증 및 빈모증의 치료에 있어서

최근 단일 식모술의 발달이 크게 도움이 되며, 환자의

만족도를 높이고 더 나은 결과를 얻으려면 정상 여성

음모의 해부학적 형태를 잘 알고 술전 디자인을 하는

것이 무엇보다 중요하다. 앞으로 정상 여성 음모에 관
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해 더 많은 수의 피검자에 대한 객관적이고 정확한 검

사 방법 및 통계학적 접근 등의 해부학적 연구가 시행

되어야 하겠지만, 무음모증 및 빈모증 환자의 단일 식

모술을 하기 전에 저자가 조사한 바와 같이 정상인의

음모 형태와 음모선을 고려하여 디자인하고 정상적인

밀도, 분포, 방향 및 피부와 이루는 각을 참고하여 모발

이식술을 시행한다면, 좀 더 자연스러우며 나은 결과를

얻을 것이라고 생각되기에 문헌고찰과 함께 보고드리

는 바이다.
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