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3차원 전산화 단층촬영의 Nasion, Sella, Basion으로 

구성된 정중 시상 평면과 정면 두부방사선 규격사진의 

정중 시상 평면 비교

조진형aㆍ문지연b

  안면 비대칭의 평가에 있어 과거 정면 두부방사선 규격사진을 이용하던 것과는 다르게 현재는 점차 3D CT를 이용
하여 평가하는 것으로 변하고 있다. 본 연구는 3D CT와의 비교를 이용하여 정면 두부방사선 규격사진 분석에서 쉽게 
접근할 수 있는 시상 기준 평면을 찾고자 하였다. 임상적으로 안모 비대칭이 발견되지 않은 성인 환자들을 대상으로 
3D CT와 정면 두부방사선 규격사진을 촬영하였고, 정면 두부방사선 규격사진 분석에서 이용되어 왔던 5가지 정중 
시상 기준 평면을 선택하여 계측을 실시한 뒤 이 값을 3D CT의 Nasion (Na), Sella (S), Basion (Ba)으로 구성된 
정중 시상 평면에 대한 계측값과 비교하였다. 그 결과 좌우측 latero-orbitale의 수직이등분선을 정중 시상 기준 평면으
로 이용한 정면 두부방사선 규격사진 계측값이 3D CT의 Na, S, Ba으로 구성된 정중 시상 평면을 이용한 계측값과 
가장 차이가 작았고 상관관계가 높은 것으로 나타났다. 안면 비대칭 평가 시 좌우측 latero-orbitale의 수직이등분선이 
정면 두부방사선 규격사진 분석에서 도움이 되는 정중 시상 기준 평면으로 이용될 수 있을 것이다. (대치교정지 
2010;40(1):6-15)

주요 단어: 3차원 전산화 단층촬영, 정면 두부방사선 규격사진, 정중 시상 기준 평면

서론

  1931년 Broadbent1가 “new x-ray technique”을 소개

하여 교정학에 두부계측방사선사진(cephalometric 

radiograph) 분석이 도입된 이래, 두부계측방사선사

진은 두개악안면 구조의 크기와 형태를 측정, 기록

하고 성장을 연구하는 목적으로 사용되어 왔고 교

정 진단 및 치료 계획 수립 시 필수적인 도구로 이

용되어 왔다. 그러나 두개악안면 구조의 공간적 관

계 중 전후방적 관계에 많은 연구자들이 관심을 가

지면서 대다수의 두부 계측 연구는 측모 두부규격

방사선사진을 대상으로 행해져 왔다.2,3

  악안면 기형 환자들 중 대다수가 안면 비대칭 문

제를 갖고 있지만,4 균형 잡힌 안모에서도 약간의 

비대칭이 존재한다고 한다.5,6 그동안 심미 분석에서 

중요한 대칭성 평가는 주로 정면 두부방사선 규격

사진을 이용하여7,8 다양한 수평 및 수직 기준선에 

대한 각도 및 거리 계측을 통해 이뤄져 왔다.2,9,10 그

런데 비대칭의 평가 시 설정된 수직, 수평 기준선에 

대해 정중 구조물의 편위나 양측성 구조물의 좌우 

편차가 계측되므로 정확한 안면 비대칭 평가를 위

해서는 정확한 기준선의 설정이 중요하다.
4,5,7,8,11

  최근에는 방사선 진단 기법의 혁신적인 발달로 

인해 공간상에서 실제 크기를 갖는 3차원 영상이 

교정 기록의 수단으로 사용되기 시작했다.
12-20

 3차

원 전산화 단층촬영(3 dimensional computed tomo-

graph, 3D CT)은 부위에 따른 확대율의 차이가 없으

며,
4,21

 상의 중복 없이 중요 부위를 자세히 관찰할 

수 있다.4,22 또한, 기존의 방사선 사진이 10% 정도

의 조직 간 밀도 차가 있어야 구별 가능하던 것에 

비해 고대조 해상능을 가져 물리적 밀도 차가 1% 
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이하인 조직 간의 구별이 가능하다.
22,23

 그리고, 컴

퓨터 재구성에 의해 다면 영상(multiplanar reformat-

ting), surface rendering, volume rendering 등 다양한 

상을 얻을 수 있으며,
5,22,23

 상의 회전이 가능하여 다

양한 방향에서의 평가가 용이하다.23

  3차원적인 구조물을 2차원적으로 표현하는 방사

선 사진에 비해 3차원 영상인 CT가 갖는 장점은 위

에서 열거한 것처럼 다양하나, 아직까지 3D CT보다 

정면 두부방사선 규격사진이 여러 가지 측면에서 

접근하기 쉬운 진단 자료인 것이 사실이다. 따라서 

3D CT와 정면 두부방사선 규격사진의 계측치 간 

연관성을 확인하여 정면 두부방사선 규격사진에서 

신뢰도가 높은 정중 시상 기준 평면을 찾게 된다면 

유용할 것이라 생각된다.

  이에 본 연구는 5가지 정중 시상 기준 평면을 이

용하여 정면 두부방사선 규격사진에서 두부 계측을 

시행하였고, 이를 3D CT의 Nasion (Na), Sella (S), 

Basion (Ba)으로 구성된 정중 시상 평면과 비교하여 

안면 비대칭 평가를 위한 정면 두부방사선 규격사

진 분석에서 도움이 되는 정중 시상 기준 평면을 확

인하고자 하였다.

연구방법

연구대상

  본 연구는 원광대학교 치과대학 산본치과병원 교

정과에 내원한 환자 중에서 임상 검사에서 시각적

으로 안면 비대칭이 발견되지 않은 성인 환자 27명

을 대상으로 선정하였다. 이들 중 2명은 3D CT와 

정면 두부방사선 규격사진에서 다른 연구 대상에 

비해서 임상적 검사와는 다르게 안모 비대칭이 크

게 관찰되어 연구 대상에서 제외하였다. 이번 연구

에 사용된 25명의 평균 연령은 25세 8개월이었다.

연구방법

정면 두부방사선 규격사진

  Ear rod를 외이공에 위치시킨 뒤 Frankfort hori-

zontal 평면이 바닥과 평행하면서 정면을 바라볼 수 

있도록 연구 대상자를 위치시키고 정면 두부방사선 

규격사진을 촬영(Orthoceph
Ⓡ

 OC100 D, Instrumenta-

rium, Tuusula, Finland)하였다. 이 때 관전류는 12 

mA, 관전압은 85 kVp였다. 정면 두부방사선 규격사

진은 Vceph version 5.5 (Cybermed, Seoul, Korea) 프

로그램을 이용하여 계측을 시행하였다.

3D CT

  3D CT 촬영을 위해 연구 대상자를 3D CT 촬영 

장치(iCAT, Imaging Sciences International, Hatfield, 

PA, USA)에 위치시키고, 120 kVp, 36.90 mA, 0.4 

mm pixel size, field of view 22 cm 조건 하에서 두개

악안면 부위의 3D CT를 촬영하였고, 이렇게 획득된 

3D CT 영상을 DICOM 파일로 전환하였다. 3D CT 

촬영을 통해 획득된 DICOM 파일은 SimPlant CMF 

10.06 (Materialise Dental NV, Leuven, Belgium) 프로

그램을 이용하여 다면영상(multiplanar reformatting, 

MPR)과 volume rendering을 통해서 3차원 영상을 재

구성하고 계측을 시행하였다.

정중 시상 기준 평면 설정 및 계측

  3D CT는 단일 정중 시상 기준 평면을 이용하여 

계측을 실시하였고, 정면 두부방사선 규격사진은 5

가지 정중 시상 기준 평면 각각에 대해 계측을 실시

하였다 (Figs 1 - 3). 3D CT의 정중 시상 기준 평면

으로 Na, S, Ba을 지나는 평면을 설정하였는데, 이

는 두개저에 존재하는 안정적인 구조물을 이용하여 

기준 평면을 설정하기 위해서이다.

  본 연구에서는 2차원적인 방사선사진 두부 계측 

시 일반적으로 사용되는 계측점을 정면 두부방사선 

규격사진과 3D CT에서 이용하였다 (Table 1). 그리

고 3D CT 상에서 계측점을 지정할 때에는 MPR과 

volume rendering을 통해 재구성된 3차원 영상을 모

두 이용하였는데, volume rendering을 통해 구성된 3

차원 영상을 회전시켜 여러 각도에서 확인하여 계

측점을 지정하였고, 이를 MPR 상에서 재확인하였

다.

정중 구조물에 해당되는 계측점의 경우 계측점과 

정중 시상 기준 평면까지의 수직거리(mm)를 측정

하였고, 계측점이 정중 시상 기준 평면에 대해 좌측

에 존재할 경우 (＋), 우측에 존재할 경우 (−)로 지

정하였다. 양측성 구조물에 해당되는 계측점의 경

우, 좌우측 계측점 각각과 정중 시상 기준 평면까지

의 수직거리(mm)를 측정하되 좌측 계측값에는 (＋), 

우측 계측값에는 (−)를 지정하였고 두 좌우 계측값

의 합을 계산하였다. 정중 시상 기준 평면은 다음과 

같이 설정하였다.
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Fig 2. Landmarks in posteroanterior cephalometric 
radiograph.

Fig 1. Landmarks and midsagittal reference plane in 3D CT. 

정중 시상 기준 평면

1. 정면 두부방사선 규격사진의 정중 시상 기준 평

면

  i. Crista galli (Cg)와 anterior nasal spine (ANS)을 

연결한 선

  ii. 좌, 우측 latero orbitale를 연결한 선의 수직이

등분선

  iii. 좌, 우측 zygoma를 연결한 선의 수직이등분선 

  iv. 좌, 우측 foramen rotundum을 연결한 선의 수

직이등분선

  v. 좌, 우측 mastoidale을 연결한 선의 수직이등분

선

2. 3D CT의 정중 시상 기준 평면

  i. Na, S, Ba을 지나는 평면
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Fig 3. Five kinds of midsagittal reference planes in posteroanterior cephalometric radiograph. A, Latero-orbitale per-
pendicular; B, zygoma perpendicular; C, Cg-ANS; D, foramen rotundum perpendicular; E, mastoidale perpendicular.

통계처리

  SPSS version 12.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)을 이

용하여 통계처리를 실시하였다.

  반복 측정에 대한 신뢰도를 평가하기 위해 처음 

계측 10일 후 동일한 계측자가 다시 반복 계측을 하

였다. 두 번의 계측을 Pearson 상관분석을 이용해 

비교한 결과 반복 측정 시 하나 이상의 변수가 상수

여서 계산할 수 없는 Cg-ANS 기준선에 대한 ANS 

계측을 제외한 모든 계측 항목에서 높은 상관관계

를 나타내어, 검사와 재검사 측정치 간의 일치도가 

높음을 알 수 있었다.

  3D CT의 계측값과 5가지 정중 시상 기준 평면에 

대한 정면 두부방사선 규격사진의 계측값 사이의 

차이를 평가하기 위해 각 계측 항목별로 ANOVA 

및 사후 검정(Duncan's multiple range test)을 실시하

였다. 이 때 첫 번째 검사의 측정치를 이용하였다.

  3D CT의 계측값과 5가지 정중 시상 기준 평면에 

대한 정면 두부방사선 규격사진의 계측값 사이의 

상관관계를 평가하기 위해 각 계측 항목별로 

Pearson 상관분석을 실시하였다. 이 때도 첫 번째 

검사의 측정치를 이용하였다.

연구성적

3D CT와 정면 두부방사선 규격사진의 계측값

  정면 두부방사선 규격사진을 이용한 계측은 사용
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Landmark Description

Nasion The point of contact between frontal bone and suture between 2 halves of nasal bones

Sella The midpoint of the pituitary fossa of sphenoid bone

Basion The midpoint on the anterior margin of the foramen magnum

Crista galli The most superior point of crystal galli of the ethmoid bone

Anterior nasal spine The tip of anterior nasal spine

Menton The midpoint of the inferior border of mental protuberance

Upper incisor (Lt., Rt.) The midpoint on the incisal edge of the upper central incisor

Lower incisor (Lt., Rt.) The midpoint on the incisal edge of the lower central incisor

Latero-orbitale (Lt., Rt.) The intersecting point between the external orbital contour laterally and the oblique line

Jugular process (Lt., Rt.) The intersection of the maxillary tuberosity and zygomatic process of maxilla 

Foramen rotundum (Lt., Rt.) The center of foramen rotundum

Zygoma (Lt., Rt.) The most lateral aspect of the zygomatic arch 

Mastoidale (Lt., Rt.) The most inferior point on the mastoid process

Table 1. Landmarks used in this study

Table 2. Measurements of the distance of each landmark to the midsagittal reference plane in 3D CT and PA groups 
(unit: mm)

CT PA1 PA2 PA3 PA4 PA5

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

ANS 0.032 0.622 −0.162 0.665 −0.326 0.770 0 0 −0.341 0.871 −0.210 1.113

Menton −0.397 1.774 0.063 1.770 −0.334 1.772 0.077 2.856 −0.352 2.105 −0.087 2.403

Jugular process 0.083 1.243 0.472 1.039 0.064 1.188 0.728 0.971 0.172 1.461 0.294 1.915

Upper incisor −0.281 3.073 0.370 3.093 −0.180 3.289 0.572 3.244 −0.230 3.906 0.338 4.368

Lower incisor −0.318 1.870 0.317 2.548 −0.220 2.724 0.411 3.028 −0.188 2.890 0.134 3.576

CT, 3D CT; PA1, PA using latero-orbitale perpendicular as midsagittal reference plane; PA2, PA using zygoma 

perpendicular as midsagittal reference plane; PA3, PA using Cg-ANS as midsagittal reference plane; PA4, PA using 

foramen rotundum perpendicular as midsagittal reference plane; PA5, PA using mastoidale perpendicular as midsagittal 

reference plane.

된 5가지 정중 시상 기준 평면에 따라서 5가지 군으

로 나누었다(PA1, PA using latero-orbitale perpendicu-

lar as midsagittal reference plane: PA2, PA using zy-

goma perpendicular as midsagittal reference plane: 

PA3, PA using Cg-ANS as midsagittal reference plane: 

PA4, PA using foramen rotundum perpendicular as 

midsagittal reference plane: PA5, PA using mastoidale 

perpendicular as midsagittal reference plane). 3D CT와 

5가지 정중 시상 기준 평면에 대한 정면 두부방사

선 규격사진의 계측 결과는 Table 2와 같다. 골격성 

계측점(ANS, menton, jugular process)들에 비해 치성 

계측점(upper incisor, lower incisor)들의 계측값 표준 

편차가 더 큰 것을 알 수 있다.

3D CT와 정면 두부방사선 규격사진의 계측 차이

  정면 두부방사선 규격사진의 5가지 정중 시상 기

준 평면 중에서 3D CT의 Na, S, Ba으로 구성된 정

중 시상 평면과 가장 근접한 측정값을 나타내는 평

면을 알아보기 위하여 3D CT 계측값과 정면 두부

방사선 규격사진의 계측값 간의 차이의 크기를 비

교 평가하였다. 이 때, 3D CT 계측값과 PA 계측값 
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Table 3. Comparison of differences between 3D CT 
and PA groups

p value
Mean 

(mm)
Group

Duncan 

test†

ANS 0.005* 0.415 │CT-PA1│ A

0.552 │CT-PA2│ AB

0.434 │CT-PA3│ A

0.773 │CT-PA4│ B

0.804 │CT-PA5│ B

Menton 0.023* 0.731 │CT-PA1│ A

0.970 │CT-PA2│ BC

1.631 │CT-PA3│ C

1.098 │CT-PA4│ ABC

1.460 │CT-PA5│ BC

Jugular 0.002* 0.742 │CT-PA1│ A

 process 1.023 │CT-PA2│ AB

1.414 │CT-PA3│ BC

1.591 │CT-PA4│ BC

1.760 │CT-PA5│ C

Upper 0.155 1.678 │CT-PA1│

 incisor 2.194 │CT-PA2│

2.272 │CT-PA3│

2.091 │CT-PA4│

2.881 │CT-PA5│

Lower 0.268 1.597 │CT-PA1│

 incisor 1.823 │CT-PA2│

2.207 │CT-PA3│

1.681 │CT-PA4│

2.386 │CT-PA5│

*p ＜ 0.05; †Groups with same letter are not different 

(p ＜ 0.05).

Table 4. Pearson correlation coefficient between 3D CT and PA groups

PA1 PA2 PA3 PA4 PA5

3D CT ANS 0.741† 0.683†  NA 　0.387 0.434

Menton 0.830† 0.698† 0.685† 0.711† 0.659†

Jugular process 0.720† 0.396 0.054 −0.037 0.120

Upper incisor 0.793† 0.589† 0.674† 0.741† 0.579†

Lower incisor 0.652† 0.519† 0.569† 0.636† 0.498*

*
p ＜ 0.05; †p < 0.01; NA, not applicable.

간의 차이가 좌우 어떤 방향으로의 차이인지는 고

려하지 않고 차이의 크기만을 고려하기 위하여 3D 

CT 계측값에서 특정 정면 두부방사선 규격사진의 

계측값을 뺀 뒤 그 절대값을 취하여(|CT-PA|) 차이

의 크기를 구하였으며, 이 값에 대해 각 계측 항목별

로 ANOVA 및 Duncan 사후 검정을 실시하였다 

(Table 3).

  ANOVA 분석 결과 5가지 계측 항목 중 ANS, 

menton, jugular process의 경우에서 3D CT와 정면 

두부방사선 규격사진의 계측값 간의 차이가 정면 

두부방사선 규격사진의 정중 시상 기준 평면에 따

라 통계학적으로 유의성 있는 차이를 나타냈다. 나

머지 두 가지 계측 항목에 대해서는 3D CT와 정면 

두부방사선 규격사진의 계측값 간의 차이가 정면 

두부방사선 규격사진의 정중 시상 기준 평면 종류

에 따라 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다.

  ANOVA 분석에서 통계학적인 차이가 있었던 세 

가지 계측 항목에 대해 Duncan 사후 검정을 실시한 

결과, ANS는 PA4군과 PA5군에 비해 PA1군과 PA3

군의 계측값이 3D CT의 계측값과의 차이가 유의성 

있게 작았고, menton은 PA3군에 비해 PA1군의 계

측값이 3D CT의 계측값과의 차이가 유의성 있게 

작았으며, jugular process는 PA5군에 비해 PA1군의 

계측값이 3D CT 계측값과의 차이가 유의성 있게 

작았다. 세 가지 항목에서 모두 PA1군의 계측값이 

3D CT 계측값과의 차이가 가장 작은 것으로 나타

났다. 나머지 항목인 upper incisor와 lower incisor에

서는 3D CT와 정면 두부방사선 규격사진의 계측값 

간 차이가 정중 시상 기준 평면 종류에 따라 통계학

적으로 유의한 차이를 나타내지 않았지만, ANS, 

menton, jugular process와 마찬가지로 PA1군의 계측

값이 3D CT의 계측값과의 차이가 가장 작았다.
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3D CT와 정면 두부방사선 규격사진 계측의 상관성

  3D CT 계측값과 5가지 정중 시상 기준 평면에 

대한 정면 두부방사선 규격사진의 계측값 사이의 

상관성을 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 실시

하였다 (Table 4).

  PA1군은 5개의 계측 항목 모두 p ＜ 0.01 유의 수

준에서 3D CT와 상관관계가 높게 나타났다. PA2군

은 p ＜ 0.01 유의 수준에서 4개의 계측 항목이 3D 

CT와 상관관계가 높았고, PA3군과 PA4군은 p ＜ 

0.01 유의 수준에서 3개의 계측 항목이 3D CT와 상

관관계가 높았으며, PA5군은 p ＜ 0.01 유의 수준에

서 2개의 계측 항목, p ＜ 0.05 유의 수준에서 2개의 

계측 항목이 3D CT와 상관관계가 높았다.

고찰

  최근 안모 심미에 대한 관심이 증가함에 따라 안

면 비대칭에 대한 정량적 평가의 중요성이 커지고 

있다. Peck 등5이 언급한 것처럼 안모에 있어 대칭

과 균형은 쉽게 인지되는 자연적 특성이며, 이는 중

요한 가치를 가진다고 할 수 있다.

  정면 두부방사선 규격사진에서 안면 비대칭 평가

를 위한 정중 시상 기준 평면의 설정 방법에는 여러 

가지가 있다.
8
 정중 구조물을 이용하여 정중 시상 

기준 평면을 설정한 연구들에서는 Na-ANS, Cg- 

ANS 등이 이용되었다.2,24,25 한편 Grummons와 Kap-

peyne,
2
 Trpkova 등,

8
 Paek 등

11
은 양측성 구조물의 

수직이등분선을 정중 시상 기준 평면으로 이용하였

고, Ricketts,9 Harvold26는 양측성 구조물을 연결한 

선에 대해 두개골 상부에 존재하는 한 점에서 내린 

수선을 정중 시상 기준 평면으로 이용하였다. 그리

고 Chebib과 Chamma,7 Vig와 Hewitt,27 Shah와 Joshi6

는 정중 시상 기준 평면을 위해 best fit line을 이용

하였다.

  Baumrind와 Frantz28은 두부방사선사진을 이용한 

두부 계측이 오차를 나타내기 쉬운데, 여기에는 3차

원적인 대상을 2차원 영상으로 나타내는 데에서 오

는 투사 오차(projection error)와 계측점을 식별해 내

는 데에서 오는 계측점 식별 오차(lanmark identi-

fication error)가 포함되며, 이 중 주된 오차가 계측

점 식별에서 기인한다고 하였다. 그리고 Major 등29

은 정면 두부방사선 규격사진 분석에 있어 두부 자

세의 효과를 연구하였으며, 두부 회전이 많을수록 

구조물의 중첩이 증가하여 계측점 식별 오차가 커

진다고 하였다. 따라서 두부방사선사진 분석을 위

해서는 식별 오차가 작은 계측점을 분석에 이용해

야 할 것이다.

  그동안 정면 두부방사선 규격사진 분석은 안모 

심미성을 평가하는 데 있어 많은 진단학적 도움을 

주었지만, 두부 자세 재현의 어려움,29 구조물들의 

중첩이나 잘못된 촬영 기술에 의한 계측점 식별의 

어려움,3,28,30,31 상의 왜곡이나 확대 문제2,28,32로 인한 

분석의 정확성 및 신뢰도 등이 문제점으로 지적되

어 왔다. 반면, CT를 이용한 3차원 영상은 부위에 

따른 확대율 오차가 없고, 상의 중복이 없어 관심 

부위를 자세히 관찰할 수 있는 장점이 있으며, de 

Oliveira 등
33
의 연구에 따르면 3D CT를 이용한 3차

원적 계측점 식별은 일정하고 재현성이 있다고 한

다. 그러나 아직은 3D CT보다 정면 두부방사선 규

격사진이 쉽게 접근할 수 있는 진단 자료이다. 이에 

본 연구에서는 정면 두부방사선 규격사진 분석에서 

이용되어 왔던 몇몇 정중 시상 기준 평면을 토대로 

계측을 실시한 뒤 이 값들을 3D CT의 계측값과 비

교함으로써, 정면 두부방사선 규격사진 분석에서 

신뢰도 높은 정중 시상 기준 평면을 찾고자 하였다.

  두개저에 가까운 구조물일수록 대칭적이고 크기 

안정성이 커서 기준 평면을 구성하는 계측점으로 

이용할 수 있다.4,5,34 이번 연구에서는 이러한 연구 

결과를 바탕으로 Katsumata 등
4
의 연구에서 사용되

었던 Na, S, Ba을 이용하여 3D CT 계측의 정중 시

상 기준 평면을 설정하였다. 정면 두부방사선 규격

사진 계측의 경우에는 과거의 연구
2,8,11,25

에서 사용

되었던 양측성 구조물인 latero-orbitale, zygoma, 

foramen rotundum, mastoidale의 수직이등분선과 정

중 구조물인 Cg와 ANS를 연결한 선을 이용하여 5

가지 정중 시상 기준 평면을 설정하였다. 또한 정면 

두부방사선 규격사진 분석에서 사용된 모든 계측점

들은 Major 등
31
의 연구에서 조사자 내 식별 오차가 

작은 것으로 나타난 계측점들이었다.

  3D CT 계측값과 정면 두부방사선 규격사진 계측

값 간의 차이의 크기를 비교 평가하기 위하여, 각 

계측 항목에 대해 3D CT 계측값과 정면 두부방사

선 규격사진 계측값 간의 차이의 크기를 구하였고, 

이를 5가지 정면 두부방사선 규격사진 계측마다 시

행하고 비교한 결과, 5가지 계측 항목 중 ANS, men-

ton, jugular process가 정면 두부방사선 규격사진 계

측값과 3D CT 계측값 사이에 통계학적으로 유의성 

있는 차이를 나타냈다. 그리고 이 세 가지 계측 항

목에 대해 Duncan 사후 검정을 실시한 결과, 세 가
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지 계측 항목에서 모두 좌우측 latero-orbitale의 수직

이등분선을 정중 시상 기준 평면으로 이용한 계측

값이 3D CT 계측값과 가장 작은 차이를 보이고 있

음을 알 수 있었다. Letzer와 Kronman
30
은 접형골이 

매우 대칭적인 골이고 안와의 상외측 부위는 8세 

이후 크기 안정성이 있는 기준 부위라 하였으며, la-

teo-orbitale은 조사자 내 식별 오차가 작은 계측점이

기도 하다.31 따라서 latero-orbitale은 기준 평면 구성

을 위한 조건을 만족시키는 계측점이라 생각된다. 

한편, Cg- ANS를 정중 시상 기준 평면으로 설정하

는 것은 상악골에 비대칭이 존재할 경우 적절치 않

을 것으로 생각되며,2 심부에서 표층으로 나올수록 

비대칭성이 증가한다는 것
34,35

과 두개저에서 멀리 

떨어진 구조물일수록 비대칭성이 증가한다는 것5,6,30

을 고려했을 때 zygoma와 mastoidale 각각의 수직이

등분선을 이용한 정중 시상 기준 평면 설정은 제한

점이 있을 것으로 여겨진다. 또한 foramen rotundum

은 두부 자세에 의해 계측점 식별 오차가 큰 계측점 

중 하나이므로
29

 계측점 식별 오차로 인해 foramen 

rotundum을 이용한 정중 시상 기준 평면을 설정한 

계측값이 3D CT 계측값과 차이가 큰 것으로 여겨

진다.

  Upper incisor와 lower incisor의 경우 3D CT와 정

면 두부방사선 규격사진의 계측값 차이가 정면 두

부방사선 규격사진의 정중 시상 기준 평면에 따라 

통계학적으로 유의한 차이를 나타내지는 않았으나, 

통계학적으로 유의한 차이를 나타낸 ANS, menton, 

jugular process와 마찬가지로 latero-orbitale의 수직이

등분선을 정중 시상 기준 평면으로 이용한 계측값

이 3D CT 계측값과 차이가 가장 작았다. 하지만 이

는 Table 2에서 보이는 것과 같이 다른 골격성 계측

값에 비해서 큰 표준 편차를 나타냈다. El-Mangoury 

등의 연구3에 의하면 치성 계측점이 골격성 계측점

에 비해 계측점 식별 오차가 커서 계측점 신뢰도가 

낮다고 하며, 치성 계측값인 upper incisor와 lower 

incisor는 3D CT 계측값과 정면 두부방사선 규격사

진 계측값 사이의 차이의 편차가 컸고 이로 인해 통

계학적으로 유의성 있는 차이를 나타내지 못한 것

으로 생각된다.

  각 계측 항목별로, 3D CT 계측값과 5가지 정면 

두부방사선 규격사진 계측값 사이의 상관성을 분석

한 결과에서도 좌우측 latero-orbitale의 수직이등분

선을 정중 시상 기준 평면으로 이용한 경우가 상관

관계가 높은 계측 항목이 5개 (p ＜ 0.01)로 가장 많

아 이 기준 평면을 이용한 계측이 3D CT 계측과 가

장 상관관계가 높음을 알 수 있었다.

  본 연구는 3D CT를 이용하여 아직까지 많이 사

용되고 있는 정면 두부방사선 규격사진에서 임상가

들이 쉽고 정확하게 정모 분석을 할 수 있는 정중 

시상 기준 평면을 찾고자 하였다. 이번 연구에서 사

용된 3D CT의 Na, S, Ba으로 구성된 정중 시상 평

면을 기준으로 보면 안면 비대칭 평가 시 좌우측 

latero-orbitale의 수직이등분선이 정면 두부방사선 

규격사진 분석에서 도움이 되는 정중 시상 기준 평

면으로 이용될 수 있을 것이다.

결론

  임상적으로 안모 비대칭이 발견되지 않은 성인 

환자들을 대상으로 3D CT와 정면 두부방사선 규격

사진을 촬영하였고, 정면 두부방사선 규격사진 분

석에서 이용되어 왔던 5가지 정중 시상 기준 평면

을 선택하여 계측을 실시한 뒤 이 값을 3D CT의 

Na, S, Ba으로 구성된 정중 시상 평면에 대한 계측

값과 비교하였다. 그 결과 좌우측 latero-orbitale의 

수직이등분선을 이용한 정면 두부방사선 규격사진

의 계측값이 3D CT의 Na, S, Ba으로 구성된 정중 

시상 평면을 이용한 계측값과 차이가 가장 작았고, 

가장 높은 상관관계를 보였다.
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Comparison of midsagittal reference plane in 

PA cephalogram and 3D CT

Jin-Hyoung Cho, DDS, MSD, PhD,
a
 Ji-Yeon Moon, DDS, MSD

b

Objective: The aim of this study is to find the most helpful midsagittal reference plane for diagnosis in PA ceph-
alometry compared with 3D CT. Methods: The subjects consisted of 25 adults who showed no facial asymmetry 
by gross inspection. 3D CT and posteroanterior cephalogram of the subjects were taken. To find the most helpful 
midsagittal reference plane in PA cephalometry, we considered five kinds of midsagittal planes from which the 
distances to five landmarks were measured and compared the result with that of 3D CT. The midsagittal plane 
for 3D CT was determined by the landmarks Nasion, Sella and Basion. Results: PA measurements using the 
midsagittal reference plane on a perpendicular plane lying through the midpoint of the right and left lat-
ero-orbitales was closest to those of 3D CT. Conclusions: It was considered that latero-orbitale perpendicular 
could be used as the helpful midsagittal reference plane to assess facial asymmetry in PA cephalometry. (Korean 
J Orthod 2010;40(1):6-15)

Key words: Three-dimensional computed tomography (3D CT), Posteroanterior cephalogram (PA), 
Midsagittal reference plane
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