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서론

악안면 영역의 진단을 위해 측모 두부 방사선 규격사진

(Conventional lateral cephalogram; 이하Con-Ceph)의분석을위하여

수많은연구가이루어져왔다.1-16 그러나 Con-Ceph에서계측점

을 계측할 때에 두 가지 큰 오류가 보고되고 있다. 첫째는 3차
원을 2차원 평면에 투영하는 과정에서 나타나는 상의 왜곡과

중첩, 작은 관구에서 평행하지 않게 방사선이 조사됨으로 인

해 나타나는 상의 확대 등의 투사 오류,17 둘째는 계측 오류이

다. Midtga�rd 등18은대부분의오류는계측점을계측할때생긴다

고주장했다. 또한촬영시환자의자세에의해오류가커지게

되며,19 연조직에의한상의왜곡에의해서도오류가생길수있

다. 이러한오류를극복하기위하여Con-Ceph을이용한3D 계측

에관한많은연구들이있어왔다. 몇몇선구자들은 3D 계측을

위해 여러장의 Con-Ceph을 이용하기도 했다. Broadbent1는

cephalostat를이용하여최초로3D 계측을시도하였고, Grayson 등20

은 비대칭의 진단을 위한 3D 다평면 분석을 계획했으나 여러

개의관상(coronal), 횡(transverse) 평면들을연구한것에불과했다.
Baumrind 등21은3D에서계측점을정확히찾기위한기계적인방

법을 연구했다. Kusnoto 등22은 이평면 방사선 규격사진들
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Purpose: This study aims to investigate if 2D analysis method is applicable to analysis of CBCT by comparing measuring points of CBCT with those of Adjusted 2D Lateral
Cephalogram (Adj-Ceph) with magnification adjusted to 100% and finding out at which landmarks the difference in position appear. Materials and methods: CBCT data and
Adj-Ceph (100% magnification) data from 50 adult patients have been extracted as research objects, and the horizontal (Y axis) and vertical (Z axis) coordinates of landmarks
were compared. Landmarks have been categorized into 4 groups by the position and whether they are bilaterally overlapped. Paired t-test was used to compare differences between
Adj-Ceph and CBCT. Results: Significant difference was found at 11 landmarks including Group B (S, Ar, Ba, PNS), Group C (Po, Or, Hinge axis, Go) and Group D (U1RP,
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(Biplanar cephalometric radiographs)을이용한계측에대해연구한

결과 이평면 투사가 선 계측치와 각도 계측치 모두에서 직접

계측또는 CT 계측치와비교했을때매우신뢰도가높다고보

고했다. 
최근에CBCT (Cone-Beam Computed Tomography)23가정확한진

단을 위해 새롭게 주목을 받고 있다. 두경부 방사선 조사량은

기존CT (computed tomograph)가파노라마(panoramic film)의375
배인데반해CBCT는파노라마의4 - 6배로(CT의약1/75)현저히

낮고, CT의단면두께(slice thickness)가1 - 10 mm인데반해CBCT
의단면두께(slice thickness)는0.15 mm로Medical CT보다보다정

밀한상을얻을수있는등23의일반적인CT와는차별화된선진

기술의장비이다.
이러한 CBCT을 이용하여 촬영한 영상의 정확도를 알아본

많은 연구 결과 Cavalcanti와 Vannier24는 20개 항목 중 19개에서

1 mm 이하의오차를, Matteson 등25은실계측과 CBCT간에 0.19
mm 오차를, Christiansen 등26은 0.4 - 0.9 mm의 오차를, Hildebolt
등27은 1 mm의실측오차보다도작았다고보고했고, Lascala28는

CBCT의계측치는사람두개골(Human dry skull)을실제로계측한

것 보다 작았으나 유의한 차이는 없었다고 보고했다. 이러한

결과를통해 CBCT을통한상의획득과처리의정확도가높다

고할수있다.
Con-Ceph을 이용한 촬영법의 부정확함이 보고되고 있음에

도 불구하고29 아직은 CBCT 진단에서도 Con-Ceph의 2D 분석

법을그대로사용하고있다. 최근의연구들중에서도 CBCT와
Con-Ceph간에차이와관련된연구들이다수있다. Grauer 등30은46
명의환자에서28개계측점좌표를비교하였을때대부분의계

측점에서유의한차이가없다고보고했다. Park 등31은20명의환

자를대상으로CBCT와Con-Ceph을촬영한후CBCT 자료에서

계측점을 선정하고, 정중 시상면을 기준으로 투사 영상을 얻

은후에이것을 110%로확대한후, 좌표계를설정하여얻은좌

표값을비교한결과 20개의계측점중X축은 9개에서, Y축은 7
개에서통계적으로유의한차이가없는것으로나타났다고보

고했다. Kumar 등32,33은31명의환자로부터CBCT, 7.5% 확대율을

적용한CBCT, 7.5% 확대된 con-ceph, 3종류의 cephalogram을채득

하여12개의선계측치, 5개의각도계측치를비교한결과, FH to
Mn plane을 제외한 나머지 값들에서 유의한 차이가 없다고 보

고하였다. 그러나 이러한 Con-Ceph과 CBCT의 비교 연구들은

CBCT를2D에투사하여얻은영상을계측했다는한계가있다.
현재CBCT에관한연구가계속되고있고CBCT를3D로직접

계측점을 계측할 수 있는 프로그램이 개발 되는 단계에까지

이르렀다. 그결과Terajima 등,34,35 Suri 등,36 Kau와Richimond 등37은

두경부를위한3D 분석법을만들었다. Garrett 등,38 Phatouros and
Goone-wardene,39 그리고Ballanti 등40은3D 영상을이용하여교정

치료의결과를평가하였다. Cho19는X, Y, Z축에서의계측점위

치를 이용한 좀더 정확하고 분석하기 쉬운 3D 분석법을 소개

했다.
본연구에서는 CBCT를 3차원영상에서직접계측점을찾는

방법인 3D 계측을하였을때어떤계측점이 Adjusted 2D Lateral
Cephalogram, 즉100%로Con-Ceph의확대율을보정한Cephalogram
(Adj-Ceph)에서얻은2D 계측점과유의한차이가있는지좌표값

을 비교하여 그 차이를 알아보았다. 또한 계측 오류와 환자의

자세에의한오류, 연조직에의한상의왜곡에의한오류를배

제하고 투사오류만을 측정하기 위하여 복제 두개골 모형 1개
를Adj-Ceph과CBCT를촬영하여계측하였다. 이를통해CBCT
분석을위한 3D 분석법혹은수정된 2D 분석법의필요성을알

아보고자하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

이화여자대학교의과대학부속목동병원치과에 2009년 1월
부터2012년7월까지내원한654명을대상으로하였다. 이중만

18세 이상의 성인, 악안면의 선천적 기형이 있거나 교정치료

혹은 악안면부 수술 병력이 없는 환자를 선정하였고, 구치부

의결손이있는환자, 결손치로인한다수의보철수복치료로

인해 계측점의 정확한 계측이 어려운 환자 등은 연구 대상에

서제외하였다. 그결과남자28, 여자22명, 총50명을선정하였

다. 이들의CBCT data 50개와동일환자의Con-Ceph에서추출하

여100% 확대율로보정한자료(Adj-Ceph) 50개의좌표값을계측

하여 비교 연구하였다. 또한 동일한 방법으로 복제 두개골 모

형(duplicated skull model) 1개의CBCT와Con-Ceph을촬영하여각

각의좌표값을계측하여연구대상과비교하여보았다.
본 연구는 이화여자대학교 의과대학 부속 목동병원 임상시

험심사위원회의승인을받아진행되었다(ECT 11-24-01).

1) 복제모형

연구대상과같은조건으로촬영하여계측하되, 계측전에납

호선을두른후, 계측점들의위치에납호선을 1 mm 길이로잘

라 고정시키고, 촬영 후 계측시 미리 고정된 계측점을 계측하

여 계측 오류와 환자의 자세에 의한 오류를 최대한 배제하고

투사오류만을측정하고자하였다. Ar, U1RP, U6CP, L1RP, L6CP
는 계측점의 부착이 용이하지 않아 계측 항목에서 제외하였

다. 또한, 측두부와하악골의좌, 우에는각각길이 50 mm 의스

텐레스스틸호선을고정시켜Adj-Ceph의좌, 우확대율을알아

보기로하였다. 복제두개골은제작장비(RM-6000II, CMET Inc.,
Yokohama, Japan)을이용하여액상의Epoxy 수지(TSR-821, CMET
Inc., Yokohama, Japan)을이용하여만들었다.

2. 연구 방법

1) CBCT
CBCT 촬영장치(DinnovaTM, Willmed, Seoul, Korea)를이용하여

9 mA, 80 kV, 24초, 20 cm ×15 cm FOV (field of view)의조건으로
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촬영하였다. CBCT에서얻어진data는DICOM (Digital Imaging &
Communication in Medicine)파일형식으로변환하여저장한후,
OnDemand3DTM (Cybermed Inc., Seoul, Korea)와V-ceph3D (Osstem,
Seoul, Korea) 프로그램을 사용하여 MPR (multiplanar projection
reformat) 영상및삼차원영상으로재구성하여 3D로계측점을

계측을하였다(Fig. 1).
Nasion을기준점(0,0,0)으로하여계측점의X, Y, Z축의좌표값

을추출하였다. X축은좌, 우Orbitale (Or)를이은직선에평행하

며Nasion을지나는직선, Y축은우측Po에서좌, 우Or을이은직

선에 내린 수선과 평행하며 Nasion을 지나는 직선, Z축은 X, Y
축과 수직이며 Nasion을 지나는 직선으로 설정하였다. X축 좌

표값은 안면 비대칭 환자의 정확한 진단에 유용하다고 연구

되었다.19 그러나이번연구는CBCT의계측점을Adj-Ceph과비

교하는것이므로, X축좌표값은사용하지않았다. Y축좌표값

은 계측점이 Nasion의 전방에 위치하면 (-), 후방에 위치하면

(+), Z축좌표값은계측점이 Nasion상방에위치하면 (-), 하방에

위치하면 (+)로표시하였다(Fig. 2). 모든 data는 1명의실험자가

계측하였다.

Fig. 1. CBCT image of 3D and MPR (multiplanar projection reformat) for 3D landmark identification.

Fig. 2. X, Y, Z axis of CBCT. N, (0,0,0); X axis, (-), right, (+), left; Y axis, (-),
anterior, (+), posterior; Z axis, (-), upper, (+), lower.
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2) Adj-Ceph
X-ray 촬영장치Ortho Stage AUTO III CM(Asahi, Kyoto, Japan)를

이용하여 75 Kvp, 15 mA, 1초의 조건으로 촬영 하고, V-ceph
ver.7.0 (Osstem, Seoul, Korea)를 이용하여 확대율을 100%로 보

정한Adj-Ceph을계측하였다.
Y축은FH plane (Po-Or을이은직선)과평행하며Nasion를지나

는직선, Z축은 Nasion를지나며, Y축과수직인직선으로설정

하였다(Fig. 3). 모든data는1명의실험자가계측하였다.

3) 계측점

계측점의 위치와 중첩 여부에 따라 Y축, Z축의 계측점들을

각각네개의그룹으로나누어분석하였다. Group A는두개골

전방에있는계측점들로ANS, A, B, Pog, Gn, Me이고, Group B는

두개골중, 후방에위치한계측점들로S, Ar, Ba, PNS이고, Group
C는좌, 우중첩되는계측점들로Po, Or, Hinge axis, Go이고Group
D는치아의계측점들로U1CP, U1RP, U6CP, L1CP, L1RP, L6CP이
다(Table 1, Fig. 4).

좌, 우중첩되는계측점들은 CBCT에서는좌우계측값을측

정한후평균값을사용하였고, Adj-Ceph에서는중점을계측하

였다. Ar는CBCT에서정의되지않는계측점이었다. 따라서3차
원영상이아닌MPR 영상을보며계측하였다.

4) 통계처리및분석

수집된자료는PASW Statics 18 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 통
계패키지프로그램을사용하여전산통계처리하였다.

계측자내신뢰도(Intra-examiner reliability) 를평가하기위하여

총50개의CBCT와Adj-Ceph 중에서각각15명의 image를선정하

여2주일후, 다시측정하였다. 급내상관계수(Intraclass Correlation
Coefficient, ICC)를이용하여평가하였다.

계측자간신뢰도(Inter-examiner reliability)를평가하기위하여

총50개의CBCT와Adj-Ceph data 중에서각각15명의 image를선

정하여 실험자 외 2명의 교정의가 측정하였다. 급내상관계수

(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)를이용하여평가하였다.
CBCT에서얻은 (x, y, z) 좌표값중에서 (y, z)와Adj-Ceph에서얻

은 (y, z)를paired t-test 시행하였다.
Adj-Ceph 좌표값과 CBCT 좌표값의 차이를 구하여, 차이가

1 mm이상으로좌표값의차이에유의한차이가있는계측점을

알아보았다.41 유의수준은0.05로검정하였다. 

Fig. 3. Y (Horizontal), Z (Vertical) axis of adjusted 2D lateral cephalogram. N (0,0);
Y axis, (-), anterior, (+) posterior; Z axis, (-), upper, (+), lower.

Fig. 4. Classification of landmarks' position. Group A (Anterior landmark,
marked ▲), ANS, A, B, Pog, Gn, Me; Group B (middle and posterior landmark,
marked     ), S, Ar, Ba, PNS; Group C (R, L overlapped landmark, marked ★), Po,
Or, Hinge axis, Go; Group D (Dental landmark, marked ■), U1CP, U1RP, U6CP,
L1CP, L1RP, L6CP; red round, Nasion.
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결과

1. 신뢰도 평가

계측자내신뢰도평가결과, Conventional Cephalogram에서는모

든계측점에서Y축0.831 이상, Z축0954 이상, CBCT에서는모든

계측점에서Y축0.976 이상, Z축0.940 이상이었다. 
계측자간신뢰도평가결과Conventional Cephalogram에서는모

든계측점에서Y축0.975 이상, Z축0.905 이상, CBCT에서는모든

계측점에서Y축0.996 이상, Z축0.984 이상이었다.
계측자내, 계측자간신뢰도검사모두Landis와Koch42가제시

한 기준(kappa coefficient의 기준은 ≤0 = poor, .01 .20 = slight,
.21 .40 = fair, .41 .60 = moderate, .61 .80 = substantial, .81 1 = almost
perfect.)에따라신뢰할만한수준으로판단하였다. 

2. 좌표값의 차이 분석

Y축에서는Group B 중에서S, Ar, Ba, PNS, Group C 중에서Po,
Or, Hinge axis, Go, Group D 중에서U1RP, U6CP, L6CP 등총20개중

11개에서유의한차이가있었다(Table 2). Z축에서는전체계측

점에서유의한차이가있었다(Table 3)(P<.01).

3. 1 mm 이상의 좌표값의 차이가 있는 계측점

임상적으로 오류에 영향을 줄 수 있다고 판단되는 1 mm 이
상의차이를보이는계측점들을평가해보았다.41

Y축Group A (Gn, Me), Group B (S, Ar, Ba, PNS)와Group C (Po, Or,
Hinge axis, Go), Group D (U1RP, U6CP, L6CP) 등총20개중13개에

서1 mm 이상차이가있었다(Table 2, Fig. 5).
Z축Group B (S)를제외한, 총20개중19개계측점에서1 mm 이

상차이가있었다(Table 3, Fig. 6).

4. Group에 따른 좌표값의 차이 비교

Y축의Group A는전체에서CBCT와 adj-Ceph간좌표값차이들

의전체평균이 1.34 mm로다른그룹과비교하였을때전체적

으로차이가작게나타났다. Group B는PNS만2.61 mm로다른계

측점들보다차이가작았고 S, Ar, Ba는 6 mm 이상으로나타났

다. Group C는Or만2.79 mm로다른계측점들보다차이가작았

고, Po, Hinge axis, Go는6 mm 이상차이가났다. 특히Po는10.16
mm로 Y축 전체에서 차이가 가장 컸다. Group D는 U6CP와
L6CP가3 mm 이상차이가나타났으며, U1RP, U6CP, L1RP, L6CP
에서CBCT의좌표값이ADJ의좌표값보다Y축전방에위치했

다(Table 2, Fig. 5).

Table 1. Definition of landmarks
Landmark 2D Definition 3D Definition

Group A ANS Tip of the anterior nasal spine Anterior nasal spine
A Deepest point between ANS, and the upper incisal alveolus Deepest point on contour of maxillary alveolar process
B Deepest point between Pogonion, and the lower incisal alveolus Deepest point on contour of mandibular alveolar process
Pog Most anterior point of the symphysis Most prominent point of mentum
Gn Most inferior point of the mandible in the midline Lowest point on mentum
Me Most inferior point on the symphyseal outline Most inferior point of mandible in the midline

Group B S Center of Sella Turcica Center of Sella Turcica
Ar Intersection of inferior cranial base surface and posterior surface Predicted intersection of inferior cranial base surface and 

of condyle posterior surface of condyle
Ba Most inferior point of the Occipital bone Anterior midpoint on foramen magnum
PNS Tip of the posterior nasal spine Posterior nasal spine

Group C Po Most superior point of the external auditory meatus (R, L) Most superior point of external auditory meatus
Or Most inferior point of the Orbital contour (R, L) Most inferior point of the orbital contour
Hinge Axis Center of rotation of the condyle Center of rotation of the condyle
Go Lowest posterior and most outword point of the mandible (R, L) Lowest posterior and most outward point of 

the mandible
Group D U1CP Tip of the crown of the upper incisor (R, L) Tip of the crown of the upper incisor

U1RP Tip of the root of the upper incisor (R, L) Tip of the root of the upper incisor
U6CP Mesiobuccal cusp tip of the upper 1st molar Mesiobuccal cusp tip of the upper 1st molar
L1CP Tip of the crown of the lower incisor Tip of the crown of the lower incisor
L1RP Tip of the root of the lower incisor Tip of the root of the lower incisor
L6CP Mesiobuccal cusp tip of the lower 1st molar Mesiobuccal cusp tip of the lower 1st molar
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Table 2. Horizontal difference between Adjusted 2D Lateral Cephalogram and CBCT (values of Y axis)

Landmark
Adj-Ceph (N = 50) CBCT (N = 50) Mean ± SD of the difference between

P valueMean ± SD (mm) Mean ± SD (mm) Adj-Ceph and CBCT (mm)
Group A ANS -3.48 ± 4.50 -4.26 ± 2.88 0.78 ± 3.21 .094

A -0.12 ± 4.10 -0.89 ± 2.93 0.77 ± 2.56 .039*
B 1.95 ± 9.54 0.98 ± 8.38 0.97 ± 3.91 .086
Pog 0.61 ± 10.81 -0.19 ± 9.30 0.80 ± 4.43 .208
Gn 3.14 ± 11.13 4.09 ± 9.55 1.34 ± 4.58 .044*
Me 7.85 ± 10.73 6.58 ± 9.27 1.27 ± 4.57 .055

Group B S 71.11 ± 4.10 65.01 ± 3.54 6.10 ± 1.53 <.001**
Ar 86.79 ± 5.77 78.49 ± 5.01 8.30 ± 2.83 <.001**
Ba 97.10 ± 6.48 87.93 ± 5.17 9.18 ± 3.19 <.001**
PNS 47.85 ± 4.60 45.24 ± 3.52 2.61 ± 3.10 <.001**
Po 97.16 ± 6.03 87.00 ± 5.05 10.16 ± 3.06 <.001**

Group C Or 12.02 ± 3.07 9.22 ± 2.35 2.79 ± 2.49 <.001**
Hinge Axis 82.38 ± 5.48 75.55 ± 4.75 6.83 ± 2.39 <.001**
Go 76.69 ± 7.54 68.59 ± 6.46 8.10 ± 3.66 <.001**

Group D U1CP -7.87 ± 6.05 -6.99 ± 4.89 -0.88 ± 3.17 .055
U1RP 4.60 ± 4.24 3.24 ± 3.49 1.50 ± 2.78 .001**
U6CP 27.07 ± 5.91 21.52 ± 4.44 5.55 ± 4.11 <.001**
L1CP -6.45 ± 6.93 -6.03 ± 6.25 -0.42 ± 3.14 .346
L1RP 3.79 ± 8.98 2.84 ± 7.87 0.94 ± 9.79 .498
L6CP 21.24 ± 7.33 18.23 ± 6.72 3.01 ± 3.39 <.001**

* P<.05, ** P<.01.
(-) sign on Mean ± SD of Adjusted 2D Lateral Cephalogram and Mean ± SD of CBCT refers the given landmark is located anterior to the datum point (Nasion / Z axis).
(-) sign on Mean ± SD of Difference between Adjusted 2D Lateral Cephalogram and CBCT means Landmark on Adjusted Cephalogram is more anterior than CBCT.

Fig. 5. Horizontal difference between Adjusted Cephalogram and CBCT (values of Y axis) (mm).
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Table 3. Vertical difference between Adjusted 2D Lateral Cephalogram and CBCT (values of Z axis)

Landmark
Conventional Cephalogram (N = 50) CBCT (N = 50) Mean ± SD of the difference between

P valueMean ± SD (mm) Mean ± SD (mm) Adj-Ceph and CBCT (mm)
Group A ANS 60.65 ± 4.56 55.24 ± 3.69 5.45 ± 1.99 <.001**

A 68.93 ± 5.08 61.48 ± 4.36 7.40 ± 2.13 <.001**
B 116.85 ± 8.02 107.01 ± 6.93 9.80 ± 3.36 <.001**
Pog 130.15 ± 8.72 117.84 ± 7.28 12.33 ± 2.96 <.001**
Gn 135.52 ± 8.51 122.39 ± 7.43 13.10 ± 2.72 <.001**
Me 137.46 ± 8.78 124.56 ± 7.43 12.83 ± 2.80 <.001**

Group B S 13.82 ± 3.64 11.75 ± 2.74 0.90 ± 2.99 <.001**
Ar 48.89 ± 5.56 44.85 ± 3.78 2.63 ± 3.71 <.001**
Ba 56.19 ± 6.50 51.41 ± 4.10 3.19 ± 4.10 <.001**
PNS 61.80 ± 5.24 54.77 ± 3.90 6.23 ± 2.83 <.001**

Group C Po 31.66 ± 2.79 29.32 ± 2.15 2.06 ± 2.67 <.001**
Or 31.66 ± 2.79 29.24 ± 2.05 2.15 ± 2.25 <.001**
Hinge Axis 42.71 ± 4.74 36.19 ± 2.81 4.48 ± 4.04 <.001**
Go 100.42 ± 9.65 91.54 ± 7.84 8.00 ± 4.19 <.001**

Group D U1CP 92.88 ± 5.99 84.55 ± 5.12 8.42 ± 2.19 <.001**
U1RP 71.29 ± 5.11 64.21 ± 4.54 6.87 ± 2.16 <.001**
U6CP 87.61 ± 6.02 79.87 ± 4.83 7.33 ± 2.57 <.001**
L1CP 92.04 ± 6.01 83.56 ± 5.54 8.59 ± 1.96 <.001**
L1RP 109.58 ± 6.99 100.84 ± 6.09 8.83 ± 2.51 <.001**
L6CP 88.65 ± 6.20 81.41 ± 5.23 6.94 ± 2.38 <.001**

* P<.05, ** P<.01.
(+) sign on Mean ± SD of Difference between Adjusted 2D Lateral Cephalogram and CBCT means Landmark on Adjusted Cephalogram is more lower than CBCT.

Fig. 6. Vertical difference between Adjusted Cephalogram and CBCT (values of Z axis) (mm).
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Z축에서Group A는전체계측점에서다른그룹에비해큰차

이를나타냈는데, 특히B, Pog, Gn, Me는10 mm 전후의차이를나

타냈다. Group B는S가0.9 mm로Z축전체에서가장작은차이를

보였고, PNS가6.23 mm으로다른계측점들보다큰차이를보였

다. Group C는Po 2.06 mm, Or 2.15 mm의차이를나타냈고, Hinge
axis 4.48 mm, Go 8.0 mm의차이를보였다. Group D는전체계측점

에서6 mm 이상의차이를보였다(Table 3, Fig. 6).

5. 복제 두개 모형의 계측값 분석

복제두개모형의계측값의차이를분석한결과, Con-Ceph과
CBCT의계측값간에Y축에서는 -0.66 mm -  +2.54 mm, Z축에서

는 -0.26 mm - +5.45 mm의차이가나타났다. Y축에서는차이가

크지않았으나, Z축에서는Group A의B, pog, Gn, Me와Group C의

Hinge Axis 등에서 +4.61 mm - +5.45 mm의큰차이가나타났다

(Table 4).

고찰

본연구는CBCT와Adj-Ceph의계측점의좌표값비교를통하

여위치의차이가있는계측점들이무엇인지확인함으로써기

존의2D분석법을 CBCT 분석에적용할수있는지여부를알아

보고자하였다.
Group A의계측점들은두개골전방에위치하며, 좌,우중첩이

없는계측점들이기때문에계측점을찾기에비교적용이한점

들이다. 하지만 ANS는 Schlicher 등29의 연구에 의하면 계측할

부분의 골이 얇아 전,후방으로 정확한 위치를 잡기가 어렵다.

그러나CBCT 3D 계측시3D 화면을조절하여3D 계측점의정의

대로정확히계측할수있었다. A point는위치하고있는상악골

전방의 골의 만곡이 넓기 때문에 정확한 위치를 계측하기 힘

든계측점이다.29 따라서Z축으로는계측점을계측하는데어려

움이있어, 본연구결과에서도Z축좌표값에7.40 mm의차이가

나타났다. B, Pog, Gn, Me는Z축좌표값에서다른계측점들보다

큰차이가나타났다. 이로보아턱끝부분에서Adj-Ceph에투사

오류, 계측오류, 환자의촬영자세, 연조직에의한상의왜곡으

로인한오류등이많이나타남을알수있었다. 또한안면비대

칭이있는환자에서는Group A의B, Pog, Gn, Me의CBCT 3D 계측

점의 X축좌표값의절대값이안면비대칭이없는환자에비해

커지게되며, Y축, Z축좌표값역시달라진다.19 따라서안면비

대칭이있는환자에서CBCT 3D 계측한결과를2D분석법을이

용하여 분석할 경우 안면 비대칭이 없는 환자에 비해 더욱 부

정확한분석결과가나타날수있다.
Group B는두개골중후방에위치하며좌우중첩이없는계측

점들이다. Sella는Schlicher 등29에의하면Adj-Ceph과CBCT 3D에

서 계측의 정확성이 높은 계측점이었다. 하지만 본 연구에서

는Y축6.1 mm, Z축0.9의차이가나타났다. Sella는많은진단법

의기준이되는계측점인데CBCT 3D의위치와Adj-Ceph의위치

가다른것은정확한진단을하는데에매우큰영향을미칠수

있을것이다. Ar는Schlicher 등29에의하면Adj-Ceph에서정의된하

악골의 후연과 cranial base의 교차점이므로, CBCT 3D 계측시

정의될 수 없는 계측점이기 때문에 3D에서의 새로운 정의가

필요하다. Ba과PNS는Adj-Ceph에서는중첩되어보이는다른구

조물들 때문에 계측하기 어려운 계측점 중의 하나인데 반해,
CBCT 3D에서는정확한위치를찾을수있었기때문에다른계

측점보다좌표값의차이가더많이난것으로판단된다. Kim 등43

에 의하면 이차원 상에서 오차가 많이 발생하는 계측점들은

해부학적으로자주중첩되는계측점들이다.
Group C는좌우에위치하여Adj-Ceph에서중첩되는계측점들

로써 좌, 우의 중점을 계측하는 과정에서 다른 계측점에 비해

계측오류가더많이생길수있다. Schlicher 등29에의하면 Po는
외이도(external auditory meatus)의 횡(transverse)적인 위치를 고

려하여 위치가 새롭게 정의되야 하는 계측점이다. Or는 좌표

값의차이가 Y축, Z축모두에서다른계측점들보다작게나타

났다. Adj-Ceph에서Or을정확히계측한다면, CBCT 3D에서와큰

차이가없을것이다. Hinge axis는Adj-Ceph와CBCT 3D에서의정

의는같지만, CBCT 3D 에서는 3차원적인회전중심을찾기때

문에 Adj-Ceph과다른위치가계측되어좌표값에도차이가있

었다. Go는Adj-Ceph와CBCT 3D의정의가같고, Adj-Ceph에서도

계측점의 위치를 잘 계측할 수 있지만, 좌표값의 차이가 다른

계측점들에 비해 크게 나타났다. 이로 보아 턱끝 부위와 마찬

가지로, Go는 Adj-Ceph에투사오류, 계측오류환자의촬영자

세, 연조직에의한상의왜곡으로인한오류등이다른계측점

들보다많이나타난것으로보인다. 
Group D는치아의계측점들이다. CBCT 3D 계측시Adj-Ceph에

Table 4. The difference between conventional cephalogram and CBCT data of
duplicated skull model

Landmark
Y axis Z axis 

Mean (mm) Mean (mm) 
Group A ANS -0.66 2.14

A -0.48 2.45
B -0.42 4.61
Pog -0.99 4.47
Gn -1.53 4.76
Me -0.69 5.37

Group B S 2.12 -0.26
Ba 2.36 0.78
PNS 1.22 2.02

Group C Po 2.54 0.46
Or 0.94 0.79
Hinge Axis 0.24 5.45
Go 2.83 2.90

Group D U1CP 2.60 2.60
L1CP 2.87 2.87
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서계측이어려운좌, 우 U6CP, L6CP를정확히계측할수있다.
그리고 U1RP, L1RP를 계측할 때 CBCT 3D 계측을 하면 root
point의위치를보다정확히찾을수있어상, 하전치부각도의

정확한계측에도움이될것이라사료된다.
또한본연구에서는복제두개골모형(Duplicted skull model)의

Adj-Ceph의계측점과CBCT계측점의좌표값의차이를알아보아

연구대상의 좌표값의 차이와 비교하였다. 사람 두개골(dry
skull)을이용한기존의연구들을살펴보면, van Vlijmen 등44은40
개의사람두개골(dry skull)을이용한연구에서후전방두부방

사선규격사진(frontal cephalometric radiographs)과CBCT의선계

측치가 유의할만한 차이가 나타났다고 하였고, Adams 등45은

9개의사람두개골(dry skull)을이용한연구에서CBCT의계측치

가Con-Ceph보다4 - 5배정확히계측되었다고하였다. 그러나기

존의연구결과들을이번연구대상과직접비교하기에는무리

가있었기에, 본복제두개골모형의실험을하게되었다.
복제두개골모형실험계측결과, Y축 -1.53 - 2.83mm, Z축 -0.26

- 5.45의Adj-Ceph과CBCT 계측점의좌표값차이가나타났으며,
Y축에서는Group A (Gn), Group B (S, Ba, PNS), Group C (Po, Go),
Group D (L1CP) 등총15개중7개의계측점에서1 mm 이상의유

의할만한 차이가 나타났고, Z축에서는 Group A 전체, Group B
(PNS), Group C (Po, Go), Group D (U1CP, L1CP) 등총15개중11개
에서 1 mm 이상의차이가나타났다. 계측오류와환자의촬영

자세에 의한 오류, 연조직에 의한 상의 왜곡으로 인한 오류가

없이도상당한정도의투사오류가있음을알수있었다. 복제

두개골모형의좌, 우두개골과하악골에부착한길이50 mm의

스텐레스스틸강선은 Adj-Ceph에서한쪽은 48 mm, 다른한쪽

은52 mm로측정되어96%, 104%로비대칭적인확대와축소가

일어남을 확인할 수 있었고, 좌, 우에 위치한 구조물의 계측점

을 계측할 때에 중점을 계측하는 것이 적절한 방법임을 확인

할수있었다. CBCT 3D 계측에서는좌, 우똑같이50 mm로측정

되었다. 본연구에서 1 mm 이상의 오류를 기준으로 계측점들

을구분했는데, 이는임상적으로진단에영향을줄수있는수

준이며, 타 연구에서도 이를 오류의 기준으로 보고 있었기에

본연구에서도기준으로삼았다.41

본 연구에서는 비교적 구분이 명확히 되는 Nasion을 기준점

으로 하고, 좌표값을 구하여 비교 하였는데, 기준점에서 멀어

질수록 좌표값의 차이가 큰 계측점들이 많았다. 이것은 관구

에서멀어질수록많이확대되는방사선의특징때문에부위별

확대율이 달라져서 생긴 결과로 보인다. 만약 기준점을 방사

선이 조사되는 관구에 가까운 Sella나 Porion 등으로 놓고 연구

한다면, 부위별 확대율의 차이에 따른 계측점의 좌표값의 차

이를더잘볼수있을것이라생각된다. 그리고, Y축보다Z축에

서 전반적으로 좌표값의 차이가 크게 나타났는데, 안면부의

수직길이가 수평길이보다 길기 때문에 상의 확대도 더 많이

된것으로보인다. 이는X선의촬영방식의차이로인하여, X선

의 중심에서 떨어진 부분의 상의 왜곡이 더 많이 나타나는 현

상과연관지을수있다. 

본 연구를 통해 CBCT를 단순히 2D로 투사(generation)하여

2D로계측하고2D 분석법으로분석하는방법에상당한오류가

있다는것을알수있었다. 따라서 CBCT 3D 계측후 3D분석법

을 사용하여 진단 하는 것이 바람직하고, 차선책으로 계측점

들의 좌표값의 차이를 고려하여 2D 분석법의 수치들을 바꾼

수정된 2D분석법을 만든 후에 CBCT를 2D로 투사(generation)
하여분석하는것을고려해볼수있겠다. 

결론

본연구는 CBCT 계측을위한기존의계측방법(2D) 대비새

로운계측방법(3D)으로계측점을찾아Y축, Z축에대한계측값

을얻었을때, 100%로확대율을보정한조절된측모두부방사

선규격계측사진(Adjusted 2D cephalogram; Adj-Ceph)에서얻은Y
축, Z축에 대한 계측값과 유의한 차이가 있는지 여부를 평가

해본결과, CBCT 분석시에는기존의측모두부방사선규격사

진의분석법을 그대로 사용하기에는 어려움이 있었다고 결론

을내렸다. 임상적오류를줄이기위해서는 3D 분석법, 또는수

평측에서 13개의계측점들이보정되고, 수칙축 19개가보정된

수정된새로운2D 분석법이사용되어야할것으로사료된다.
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Cone-Beam Computed Tomogram (CBCT)과

Adjusted 2D Lateral Cephalogram의 계측점 차이에 관한 비교 연구

손수정∙전윤식∙김민지*

이화여자대학교임상치의학대학원

목적: 본연구에서는 CBCT (Cone-Beam Computed Tomogram)와 100%로확대율을보정한조절된측모두부방사선규격계측사진(Adjusted 2D Lateral
Cephalogram; 이하 Adj-Ceph)의좌표값을비교하여차이가있는계측점들의항목을분석하여기존의 2D 분석법을 CBCT 분석에적용할수있는지여

부를평가해보고자하였다.
재료 및 방법: 성인환자 50명의 CBCT 자료 50개와, 동일환자의측모두부방사선규격사진을 100% 확대율로보정한자료(Adj-Ceph) 50개를대상으

로하여, 수평축과수직축의좌표를비교하였다. 계측점들의위치와좌우중첩여부에따라두개골전방에위치한점들(group A) , 두개중후방에위

치한점들(group B), 좌우양측성점들(group C), 치아부위계측점들(group D) 네그룹으로나누어분석하였고, 좌표값에유의한차이가있는지분석하

기위하여 paired t-test를시행하였다. 
결과:수평축(Y축)에서는 Group B (S, Ar, Ba, PNS), Group C (Po, Or, Hinge axis, Go), Group D (U1RP, U6CP, L6CP) 등 11개의계측점에서유의한차이

가있었다. 수직축(Z축)에서는전체계측점에서유의한차이가있었다(P<.01). 좌표값의차이분석결과수평축에서는 13개의계측점에서 1 mm 이상

의유의한차이가있었다. 수직축에서는 Group B의 Sella를제외한전체계측점에서 1 mm 이상의유의한차이가있었다. 
결론: CBCT 분석 시에는 기존의 측모두부방사선 규격사진의 분석법을 그대로 사용하기에는 어려움이 있다. 3D 분석법, 또는 수평축에서 13개의

계측점들이보정되고, 수칙축 19개가보정된수정된새로운 2D 분석법이사용되어야한다. (대한치과보철학회지 2014;52:222-32)

주요단어: CBCT; 보정된측모두부방사선사진; 계측점의차이
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