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측두 하악 관절 장애 환자의 파노라마 영상과 

cone beam형 전산화 단층 영상의 비교
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  본 연구는 교정 진단 및 치료 계획에 어려움을 줄 수 있는 측두 하악 관절 장애 증상을 보이는 환자의 cone beam 
computed tomography (CBCT) 영상과 파노라마 영상을 비교하여 파노라마 영상의 유용성을 알아보고자 하였다. 
2008년 6월부터 2008년 11월까지 측두 하악 관절 부위의 이상 증상으로 치과 의원에 내원한 환자를 대상으로 임상 
진단과 파노라마 촬영을 시행 후 CBCT로 촬영한 106명, 212개 관절을 대상으로 영상의 결과를 비교하였다. 2명의 
치과의사가 하악 과두의 골변화의 양상을 관찰하여 정상(normal), 편평화(flattening), 골경화(sclerosis), 골증식체
(osteophyte), 침식(erosion)으로 나누었다. 그 결과로 첫째, 검사자간 신뢰도에서 파노라마(weighted kappa: 0.714), 
CBCT (weighted kappa: 0.727) 각각의 영상 진단 일치도가 높았다. 둘째, CBCT 영상에 대한 파노라마 영상의 A 
검사자의 민감도는 82.4%, 특이도는 58.1%였으며 B 검사자는 각각 84.3%, 61.5%였다. 셋째, 파노라마 영상과 
CBCT 영상이 5% 유의수준에서 두 영상 간 판독이 동일하지 않았다. 이상의 결과는 파노라마 영상이 CBCT 영상과 
비교할 때 비교적 높은 80% 이상의 민감도를 보여 측두 하악 관절 골 변화의 일차적인 진단수단으로 임상적으로 
유용하게 사용될 수 있다는 것과 측두 하악 관절의 골 변화가 파노라마 영상에서 불분명한 경우 CBCT를 사용하였을 
때 더욱 정밀한 진단이 될 수 있다는 것을 보여주었다. (대치교정지 2010;40(6):364-372)

주요 단어: 측두 하악 관절, 골변화, CBCT, 파노라마

서론

  교정을 위해 내원하는 환자들에서 측두 하악 관

절의 이상을 보이는 경우가 자주 관찰된다. 성인 측

두 하악 장애 환자에게 올바른 중심위 관계에 근접

한 새로운 교합 관계를 설정해 주고자 하는 교정 치

료는 측두 하악 장애의 원인에 대해 세심히 고려해 

본 연후에 시행되어야 한다.1

  골관절염은 측두 하악 관절에서 발생하는 관절염 

중의 하나로 퇴행성 관절 질환이며,
2
 이러한 퇴행성 

변화는 측두 하악 관절의 과도한 사용이나 전신 질

환에 의해서 야기될 수 있으나 관절의 진성 염증반

응은 아니라는 주장도 있다.3 골관절염은 관절면과 

하부 골조직의 파괴, 관절 연골의 소실, 퇴행과 연

관되어 관절 구조의 변화를 야기하는 기능 장애로 

교합의 변화를 야기시켜 개방 교합 등의 증상을 야

기하거나 악화시킬 수 있어 교정 진단 및 치료 시 

유의하여야 한다.

  골관절염의 가장 흔한 원인요소는 관절 조직에 

가해지는 과부하이다. 측두 하악 관절 내에서는 이

화 반응과 동화 반응이 균형을 이루어 나타나고 관

절에 가해지는 부하에 적응하여 기능한다. 그러나 

측두 하악 관절 부위가 병적인 상태가 되면 두 반응 

사이의 균형이 깨지면서 원래 조직보다 하위 조직

이 합성되고, 부하에 대한 적응이 제대로 이루어지

지 못하여 측두 하악 관절에 퇴행성 변화가 나타나

게 된다. 측두 하악 관절에 퇴행성 변화가 나타나면 

주변 구조가 병적으로 변화하거나 혹은 관절 변화

에 대한 보상 작용이 일어나 관절의 운동 제한, 관

절 잡음, 과두 걸림, 염발음, 관절 부위의 통증 등 
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 Sex Number Average age (range)

Male  19 25.8 years (15.3 - 49.4)

Female  87 30.0 years (12.4 - 72.0)

Total 106 29.3 years (12.4 - 72.0)

Table 1. Distribution of gender and age in this study

여러 가지 증상들이 나타나게 된다.
3
 이러한 측두 

하악 관절에 대한 과부하가 감소되거나, 골의 형태

이상은 잔존하지만 골관절염이 적응된 상태를 골관

절증이라고 한다.
4

  측두 하악 관절 질환은 그 양상이 매우 복잡하여 

임상적, 방사선학적 소견을 복합적으로 고려하여야 

한다. 방사선학적 측면에서 측두 하악 관절은 정확

하게 판별하기 어려운 부위 중 하나이고 구조물의 

모든 부분을 한 가지 영상기법으로 관찰할 수 없다.

  측두 하악 관절의 병변 진단에 사용되는 일반 방

사선 촬영법에는 파노라마, 경두개 촬영법, 경인두 

촬영법, 경안와 촬영법, 이하두정 촬영법, 두부 촬영

법, 일반 단층 촬영, 전산화 단층 촬영법, 자기공명 

영상법 등이 이용되고 있다.5,6

  이 중 파노라마 영상은 교정 환자의 전반적인 악

골 검사와 측두 하악 관절 증상을 가진 환자를 일차

적으로 관찰하는데 사용되고 있다. 파노라마 영상

은 비교적 간단히 촬영할 수 있으며, 촬영 비용이 

저렴하고, 환자의 피폭 방사선량이 낮다. 하나의 영

상으로 치아뿐만 아니라, 지지구조, 상악, 안구의 일

부, 하악 전체, 측두 하악 관절에 이르는 넓은 부위

를 관찰할 수 있다.
7-10

 게다가, 다른 영상에 비해 가

격 대비 이점이 있을 수 있으며, 재현 가능한 결과

를 제공한다. 그러나 파노라마에서의 측두 하악 관

절 영상의 유용성에 대하여서는 학자들마다 이견이 

있다.11-14 또한, 하악 과두의 장축에 대하여 중심방

사선이 하방에서 상방으로 비스듬하게 조사되므로 

하악 과두의 외측면은 과두와 겹쳐 나타나며 과두

의 내측면은 상의 상부에 나타나는 등의 방사선 사

진에 대한 이해가 필요하다.2

  최근 교정학 영역에서는 콘빔형 전산화 단층 영

상(cone beam computed tomography, CBCT)을 사용

하여 환자의 정보를 얻는 연구가 활발하다.15-18 이처

럼 특수 영상 촬영으로 보다 자세한 정보를 측두 하

악 관절에서 얻을 수 있는데, CBCT를 이용한 측두 

하악 관절 평가 역시 많이 이루어지고 있다.19-23 이

는 높은 공간 분해능을 가지고 있고, 다면 영상 재

구성 시 왜곡이 발생되지 않아서 해부학적으로 복

잡한 측두 하악 관절 및 악골, 치아에 대한 보다 정

확한 평가가 가능하다. 또한 전산화 단층 촬영(com-

puted tomography, CT)에 비하여 촬영시간이 짧고, 

방사선 조사량이 적은 장점이 있다. 측두 하악 관절

의 경조직 평가에 있어 새로운 CBCT를 일반 CT와 

비교할 만하거나 더 유용하다는 보고도 있다.19,20 또

한 다면 영상 재구성 프로그램을 통해 해상도가 높

은 영상의 획득이 가능해졌고, 3차원 영상 재구성을 

이용한 하악 과두의 전반적인 영상 또한 일반 CT에 

비견될 만하여 측두 하악 관절 골구조에 대한 더욱 

정확한 평가가 이루어질 수 있다.
19,21-24

  본 연구에서는 교정 임상에서 가장 기초적으로 

사용되는 파노라마 영상 소견과 악골의 해부학적 

재현성이 우수한 CBCT 영상 간에 과두의 골 변화

의 진단학적 정확도와 영상의학적 가치를 비교하

여, 측두 하악 관절에 대한 파노라마 영상의 유용성

을 평가하고자 하였다.

연구방법

연구대상

  2008년 6월부터 2008년 11월까지 측두 하악 관절/

구강 안면 통증을 전문적으로 진료하는 김연중 송

윤헌 치과에 내원한 환자 중 골관절염이 의심되는 

관절 부위의 통증, 염발음, 전치부 개교합의 진행, 

안모 변화 등의 증상을 가지는 환자 106명의 212개

의 관절을 대상으로 파노라마와 CBCT 영상을 비교

하였다 (Table 1).

  류마티스성 관절염 등과 같은 측두 하악 관절에 

영향을 줄 수 있는 전신 질환이 있는 경우, 측두 하

악 관절 부위의 외상이나 수술경력이 있는 경우, 약

물을 복용하고 있는 경우는 대상에서 배제하였다.

방사선 검사

  파노라마 촬영은 정중 시상면이 중심에 오도록 

두부의 정중선과 촬영기의 정중 지시선을 일치시키

고, FH평면이 바닥과 평행이 되게 한 상태에서 디

지털 엑스레이 촬영 장치(Planmeca Proline XC with 

Dimax3 digital system, Planmeca OY, Finland)를 파노

라마 촬영 모드로 설정하고, 관전압 68 kVp, 관전류 

8 mA 등의 노출 조건을 표준화하여 촬영하였다.

  CBCT 촬영은 환자의 두부는 FH평면이 촬영실 
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Fig 1. Different type of condylar shapes in cone beam computed tomography sagittal imaging (A, Normal; B, flat-
tening; C, sclerosis; D, osteophyte; E, erosion).

바닥에 평행하도록 위치시키고, 두부 고정 장치를 

이용하여 고정시켰다. CBCT (DCT-90-P, Implagra-

phy, Vatech, Seoul, Korea)의 CT촬영 모드를 이용하

여 관전압 85 kVp, 관전류 5 mA의 노출 조건으로 

설정하였다.

과두의 관절면 변화 판독 및 분류

  구강 내과학을 전공한 검사자 2명이 환자의 임상 

정보를 모르는 상태에서 영상을 삼차원 영상분석 

및 다면 영상 재구성용 EZimplant (Vatech, Seoul, 

Korea) 프로그램의 재구성을 통해 형성된 시상단면

상, 관상단면상, 축상단면상과 3차원 영상으로 각각 

평가하였다. 각 관찰자는 프로그램을 통해 영상의 

흑화도, 대조도 등을 직접 조절하여 최적화 하여 판

독하였다.

  파노라마와 CBCT 영상에서 하악 과두를 다음의 

6가지로 골변화를 분류하였다 (Fig 1).

  (1) 정상(normal): 하악 과두의 골 변화가 관찰되

지 않은 경우

  (2) 편평화(flattening): 하악 과두가 볼록한 모양에

서 편평한 형태로 변화되고, 피질골의 연속성이 단

절되지 않은 경우

  (3) 골경화(sclerosis): 하악 과두 피질골의 밀도가 

증가하거나 해면골의 골소주가 치밀해지고, 골수강

이 좁아진 경우

  (4) 골증식체(osteophyte): 하악과두의 경계 부위에

서 골의 외측 성장이 있는 경우

  (5) 침식(erosion): 하악 과두의 피질골과 인접 하

방 피질골에서 부분적 또는 연속적으로 피질골의 

연속성이 단절되어 있거나 피질골의 밀도가 감소된 

경우

  (6) 비분류(unclassified): 골 변화가 보이지만 분류

가 어려운 경우

통계분석

  측두 하악 관절 장애 환자의 CBCT 영상과 파노

라마 영상 간 두 검사자 각각 및 상호간의 판독 일

치여부는 weighted Kappa test 및 generalized Mc-

Nemar test를 이용하여 검정하였으며, 두 검사자에 

의한 민감도 및 특이도의 정확도는 McNemar test를 

이용하여 검정하였다.

연구성적

각 검사자의 골변화 판독비율

  두 검사자 모두 파노라마보다 CBCT에서 정상으

로 판독한 비율이 더 높았으며, 골변화가 있다고 판

독한 경우 중 파노라마와 CBCT에서 편평화의 비율

이 다른 골변화보다 높았다. 212개 관절에서 여러 

가지 골변화가 동시에 나타난 것으로 복잡진단

(complex)된 경우는 파노라마에서 검사자에 따라 
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Bony change of condyle
Panorama Cone beam computed tomography

A B A B

Normal (N)  75 (35.4%)  75 (35.4%)  93 (43.9%)  91 (42.9%)

Flattening (F)  97 (45.8%)  93 (43.9%)  42 (19.8%)  38 (17.9%)

Osteophyte (O)   2 (0.9%)   2 (0.9%)   6 (2.8%)   3 (1.4%)

Erosion (E)   7 (3.3%)  11 (5.2%)  15 (7.1%)  19 (9.0%)

Sclerosis (S)   8 (3.8%)   4 (1.9%)   0 (0.0%)   2 (0.9%)

Unclassified (U)   4 (1.9%)   4 (1.9%)   2 (0.9%)   2 (0.9%)

Complex
*  19 (9.0%)  23 (10.8%)  54 (25.5%)  57 (26.9%)

Total 212 (100.0%) 212 (100.0%) 212 (100.0%) 212 (100.0%)

*Type of condyle that has multiple bony changes at the same time.

Table 2. Comparison of diagnoses of temporomandibular joint disorders between observers A and B

Bony change 

of condyle

Panorama
Cone beam computed 

tomography

A B A B

FㆍE 18 20 32 25

FㆍEㆍS  0  0  0  2

FㆍEㆍU  0  0  1  1

FㆍO  1  0 12  7

FㆍOㆍE  0  1  3  4

FㆍOㆍEㆍS  0  0  1  1

FㆍOㆍS  0  1  1  2

FㆍS  0  0  1  6

FㆍSㆍU  0  0  2  1

FㆍU  0  1  0  1

OㆍE  0  0  1  6

OㆍS  0  0  0  1

Total 19 23 54 57

F, Flattening; O, osteophyte; E, erosion; S, sclerosis; U, 

unclassified.

Table 3. Detailed diagnoses of complex groups be-
tween observer A and B

212개 관절 중에 19, 23개로 9.0, 10.9%였으며 CBCT

에서는 이보다 많은 54, 57개로 25.5, 26.9%였다 

(Tables 2 and 3).

각 검사자의 민감도(Sensitivity)와 특이도(Speci-
ficity) (Tables 4 and 5)

  단층 촬영이 골격의 변화를 표현하는데 파노라마 

사진보다 더 높은 진단학적 정확성을 지닌다고 보

고되고 있으므로 민감도와 특이도 평가 시 CBCT 

영상을 gold standard로 하였다.
24

  민감도는 비정상을 비정상으로 진단할 수 있는 

정도를 말하는 것으로, CBCT 영상에 대한 파노라

마 영상의 A 검사자의 민감도는 199개 관절 중 98

개의 관절로 82.4%, B 검사자에서는 121개 관절 중 

102개로 84.3%로 나타났다.

  특이도는 정상을 정상으로 진단할 수 있는 정도

를 말하는 것으로, CBCT 영상에 대한 파노라마 영

상의 A 검사자의 특이도는 93개 관절 중 54개로 

58.1%, B 검사자의 특이도는 91개 관절 중 56개로 

61.5%로 나타났다.

  McNemar 검정 결과 두 검사자 모두 CBCT 영상

과 파노라마 영상 간의 판독이 동일하지 않았으며 

(p ＜ 0.05), 두 검사자 간의 판독은 5% 유의수준에

서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p = 

0.405).

검사자의 신뢰도(Inter/intra-observer reliabil-
ity) (Table 6)

  파노라마에서 검사자 간 판독의 일치도(inter-ob-

server agreement)는 가중된 카파(weighted kappa)값

이 0.714로 통계적으로 유의한 일치도를 보였다 (p 

＜ 0.0001). CBCT에서 검사자 간 판독의 일치도는 
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Cone beam computed tomography

Observer A Observer B

Abnormal Normal Total Abnormal Normal Total

Panorama Abnormal  98 39 137 102 35 137

Normal  21 54  75  19 56  75

Total 119 93 212 121 91 212

McNemar test p value 0.027 0.040

Table 4. Diagnosis rates of abnormality of mandibular condyle according to observers

Observer B

Abnormal Normal Total

Observer A Abnormal 137 15 152

Normal  21 39  60

Total 158 54 212

McNemar test p value 0.405

Table 5. Diagnosis agreement rates of abnormality of mandibular condyle between panorama and CBCT images

Diagnosis
Generalized 

McNemar test

Weighted 

kappa value
p value 

Interobserver Between panoramic images 0.992 0.714 ＜ 0.001

Between CBCT images 1 0.727

Intraobserver Between panoramic and CBCT image from observer A 2E-04
* 0.328

Between panoramic and CBCT image from observer B 0.279 0.311

*p ＜ 0.05.

Table 6. Statistical values regarding diagnostic agreement of observers

가중된 카파(weighted kappa)값이 0.727로 통계적으

로 유의한 일치도를 보였다 (p ＜ 0.0001). 파노라마

와 CBCT의 검사자 간 판독은 generalized McNemar 

검정 결과 모두 유의한 차이를 보이지 않았다 (p ＞ 

0.05).

  검사자 A의 파노라마와 CBCT의 판독은 general-

ized McNemar 검정 결과 (p ＜ 0.05)와 가중된 카파

값이 0.328로 서로 유의하게 다른 것으로 나타났다. 

그러나 검사자 B의 경우 genearalized McNemar 검정

에서는 유의한 차이가 없는 것으로 (p ＞ 0.05), 가

중된 카파값은 0.311로 차이가 있는 것으로 상반되

게 나타났다.

고찰

  턱관절증이란 턱관절, 저작근의 동통, 관절 잡음, 

개구 장애 또는 턱 운동 이상을 주요 증상으로 하는 

만성 질환의 총괄적인 진단명이다. 이는 저작근 장

애, 관절낭ㆍ인대장애, 관절원판 장애, 골관절염의 

4가지로 분류된다. 이 중 골관절염은 퇴행성 병변이 

주요 징후로 골 변화 및 주위 구조물들의 기능 이상 

및 증상이 나타나게 되며 영상 진단을 통해 하악 과

두 또는 하악 관절 구조체의 경조직인 골형태의 이

상 유무를 확인할 수 있다.25

  성공적인 교정치료는 하악 과두와 측두 하악 관

절이 다양한 교정치료에 대해 정상적으로 반응한다

는 가설에 기초한다. 정상적인 측두 하악 관절은 교
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정력에 대해 일정하게 바람직한 반응을 보일 수 있

으나, 구조적으로 손상된 관절은 바람직하지 않은 

방향으로 반응할 수 있다. 따라서, 교정의는 바람직

하지 않은 반응을 야기할 수 있는 요소들을 알아야 

한다. 골관절염과 같은 경우 측두 하악 관절의 적응

력이 변화되었기 때문에 교정력에 대해 측두 하악 

관절에서 비정상적인 반응이 나타날 수 있다.
26,27

 때

때로 측두 하악 관절의 골 변화가 존재하는 환자에

서도 뚜렷한 임상적 증상을 호소하지 않는 경우도 

있다. 특히 성인 교정 환자는 나이가 들면서 적응 

및 치유 능력이 감소하기 때문에 측두 하악 관절에

서 증상이 나타나는 것을 예측하기 어렵다. 따라서 

이미 존재하고 있는 퇴행성 측두 하악 관절 질환과 

연관된 증상이 교정 치료 중 혹은 교정 치료 후에 

나타난다면 교정 치료의 결과로 잘못 이해될 수 있

다. 이런 점에서 교정의가 교정 치료 이전에 파노라

마 사진과 같은 전통적인 교정 자료를 통해 잠재적

인 측두 하악 관절 장애를 가지고 있는 환자를 판별

하는 것은 매우 유용하다.

  측두 하악 관절 장애의 정확한 영상의학적 평가

를 위해서는 하악 과두의 장축에 대한 여러 평면의 

단면 영상들이 필요하며,
28

 이들 영상을 통해 하악 

과두와 관절 융기의 미세한 골 변화 등을 관찰할 수 

있다. 본 연구에서는 단면 영상 촬영 장치인 CBCT

의 영상과 비교해서, 측두 하악 관절 부위의 골격성 

변화를 평가할 때 교정 임상에서 흔히 사용되는 파

노라마 영상의 유용성과 한계성을 알아보고자 하였

다.

  본 연구에서는 측두 하악 관절의 골관절염 증상

으로 내원한 환자를 대상으로 임상 검사와 파노라

마 촬영을 하였으며, 환자의 동의 후 CBCT 영상을 

촬영하였다. CBCT로 촬영된 영상은 두께 1 mm 간

격으로 시상주사(sagittal plan), 관상주사(coronal plan), 

축상주사(axial plan)를 이용한 영상으로 관절의 형

태를 관찰하였다. 전산화 단층 영상은 관상주사와 

횡단주사를 이용하는데, 이는 시상주사가 하악 과

두의 위치에 대한 좋은 정보를 제공하는 반면, 관상

주사는 하악 과두의 골성 요소 평가에 좋은 상을 제

공하기 때문이다. 여러 연구들에서 CT가 실제 해부

학적 구조물을 잘 나타낼 수 있으며, CBCT가 이러

한 CT에 대하여 충분히 비교할 만하다고 하였

다.21,22 이에 경조직의 관찰에서 CBCT의 영상이 

gold standard로써의 역할이 가능하며 일반 CT에 비

해 방사선조사량 및 조사시간에서 이득이 있

다.19,21,22

  본 연구에서 검사자 간 판독의 일치도를 평가하

였을 때 가중된 카파 값이 파노라마 영상에서 

0.714, CBCT 영상에서 0.727로 두 영상 모두에서 검

사자 간에 높은 신뢰도를 보였다. 이는 한 병원에서 

지속적인 진료를 통한 두 검사자의 협진에도 영향

이 있었을 것으로 추측이 되며, 같은 환자의 영상으

로 외부 검사자를 통한 판독 결과의 비교도 필요하

리라 생각된다.

  방사선학적으로 하악 과두에서 관찰되는 골 변화

상은 편평화, 골경화, 골증식체, 침식 등이 보고되고 

있다.2 본 연구에서 측두 하악 관절의 골관절염 증

상을 보이는 환자의 관절 형태는 검사자별로 CBCT

에서 각각 43.9%, 42.9%가 정상으로 나타났다 (Table 

2). 형태 이상을 보이는 관절에서 가장 많은 비율로 

편평화가 나타났으며 여러 가지 형태 변화를 동시

에 보이는 관절이 전체의 25.5, 26.9%를 차지하였다. 

복잡진단된 관절은 파노라마보다 CBCT를 사용하

였을 때 더 많이 나타났으며 침식, 골증식체, 골경

화의 경우 골 변화가 단독으로 일어나기 보다 편평

화 등과 복합적으로 일어나는 경향이 있었다 (Table 

3). 각각의 골변화상에 대해 Lindvall 등29은 골경화

와 침식이 똑같은 중요성을 갖는다고 주장했지만, 

Akerman 등30과 Cholitgul 등31은 인체 해부를 통한 

연구에서 하악 과두에서 침식이 골경화보다는 관절 

연조직 병소와 더 밀접한 관련이 있다고 보고하였

고 하악 과두의 편평화, 골증식체 등은 관절 연조직

이 정상일 때도 방사선학적으로 관찰될 수 있다고 

하였다. 침식은 다른 골 변화와 함께 발생하기 쉽고 

이는 파노라마보다 CBCT를 이용하였을 때 정확한 

진단이 가능하므로 의심되는 경우 CBCT 촬영으로 

확인하는 것이 필요하다.

  Hintze 등32은 TMJ 형태적 변화를 파노라마, sca-

nography, cross-sectional tomography와 비교한 연구

에서 하악 과두, 하악 과두 와, 관절 결절을 관찰시 

하악 과두의 형태적인 변화를 알아내는 것에는 세

가지 방식에서 차이가 없다고 하였다. 즉, 파노라마 

영상이 CBCT 영상에 비해 과두 부분의 정확한 골

변화를 진단할 수 없으나 이는 다른 기본 촬영법 역

시 마찬가지로 제한적이다. 또한 Nah33는 파노라마 

연구에서 측두 하악 장애에 이완된 경우 정상인에 

비해 통계적으로 과두 돌기와 하악지, 관상 돌기 등

과 같은 하악의 모양 및 길이가 차이를 보인다고 하

였다. 비록 본 연구에서 파노라마 영상과 CBCT의 

영상 진단의 비교 시 5% 유의수준에서 통계적으로 

유의한 차이를 보여 두 영상의 판독이 동일하지 않
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음을 나타내었으나, CBCT 영상에 대한 파노라마 

영상의 민감도가 두 명의 검사자에서 각각 82.4, 

84.3%로 나타나 상대적으로 높은 민감도를 보였다. 

이는 파노라마 방사선사진이 하악 과두 골변화의 

유무를 판별하는데 교정 영역에서 일차적인 진단 

수단으로 임상적으로 유용하게 사용될 수 있음을 

보여준다.

  그러나 파노라마 영상에서 과두는 방사선 조사 

방향의 영향으로 그 모양과 위치가 실제와 달리 왜

곡되기 때문에 파노라마 영상은 골변화의 유무에 

대한 일차적 확인을 위해 사용되어야 하며, 위음성

(false negative)이 나타날 수 있으므로 파노라마 방

사선 사진 상에서 특기할 만한 병소가 보이지 않는

다고 해서 골변화가 없는 것으로 간주하면 안 된

다.34 본 연구에서도 파노라마 영상은 CBCT 영상에 

비해 검사자 각각에서 58.1%와 61.5%의 비교적 낮

은 특이도를 보여 상대적으로 높은 위음성을 보였

다. 또한 검사자 각각의 파노라마와 CBCT 영상을 

비교하였을 때 A 검사자의 경우 통계적으로 유의한 

차이를 보였지만, B 검사자의 경우는 두 가지 통계

적 분석법이 상반된 결과를 나타내어 민감도가 더 

높은 검사자의 경우는 파노라마 영상에서의 진단이 

어느 정도 정확할 수 있다고 판단된다 (Table 6).

  교정 환자 진료시에 자주 사용하는 파노라마 영

상으로 측두 하악 관절의 골 변화를 파악할 수 있다

면, 교정 치료 중에 혹시 일어날지도 모를 여러 가

지 문제를 미리 예방하거나, 대처할 수 있을 것이

다. 본 연구에서 민감도가 높은 것은 술자의 숙련도

가 영향을 미쳤으리라 생각되며 교정과 의사의 파

노라마 영상 판독 능력을 키우는 것도 중요한 문제

이다. 그리고 본 연구의 대상자는 측두 하악 관절의 

이상을 주소로 치과 의원에 내원한 환자로 그 수와 

비율이 교정 치료를 위해 내원하는 환자에서와 다

를 수 있다. 따라서 이후의 연구에서는 교정을 위해 

내원한 환자군에서 CBCT의 단면과 3차원 영상을 

통한 실제 해부학적 구조와 임상적 증상, 파노라마 

영상 등의 방사선학적 진단을 서로 비교하여 측두 

하악 관절의 골 변화 양상과 증상 등을 연구하는 것

도 의미 있으리라 생각된다.

결론

  2008년 6월부터 2008년 11월까지 서울의 한 치과 

의원, 측두 하악 관절/구강 안면 통증 클리닉에 내

원한 환자 중 관절 부위의 통증, 염발음, 전치부 개

교합의 진행, 안모 변화 등의 측두 하악 장애와 관

련된 증상을 호소한 환자 106명, 212개의 관절을 대

상으로 파노라마와 cone beam형 전산화 단층 촬영 

장치(CBCT)로 촬영을 실시하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 검사자 간 신뢰도에서 파노라마(weighted kappa: 

0.7139), CBCT (weighted kappa: 0.7266) 각각에서 

영상 진단 일치도가 높았다.

2. CBCT 영상에 대한 파노라마 영상의 A 검사자의 

민감도는 82.35%, 특이도는 58.06%가 나왔으며, 

B 검사자의 민감도는 84.30%, 특이도는 61.54% 

였다.

3. 파노라마 영상과 CBCT영상이 5% 유의수준에서 

두 영상 간 판독이 A, B 검사자 모두 동일하지 

않았다 (p = 0.027, 0.040).

  본 연구의 결과는 CBCT와 비교할 때 파노라마 

영상으로 80% 정도의 민감도로 골변화를 파악할 

수 있어 파노라마 영상은 교정 환자에서 측두 하악 

관절의 장애 여부를 판단하는데 일차적인 진단 수

단으로 유용하게 이용될 수 있다는 것을 보여주었

다. 임상 검사와 파노라마 영상에서 의심이 갈 때 

CBCT를 사용하면 측두 하악 관절의 증상에 대해 

더욱 정밀한 진단이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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Comparison of bony changes between panoramic radiograph 

and cone beam computed tomographic images in patients with 

temporomandibular joint disorders
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Objective: This study was designed to assess the diagnostic validity of digital panoramic radiographs compared 
to cone beam computed tomography (CBCT) in patients with temporomandibular joint disorders. Methods:
Panoramic radiograph and CBCT were taken from a total of 212 joints from 106 subjects. The joints were exam-
ined by two dentists and divided into the following six groups: normal, flattening, osteophyte formation, erosion, 
sclerosis, and unclassified. The sensitivity and specificity of each observer and inter-observer reliability were stat-
istically analyzed. Results: The results showed relatively high intra-observer reliability in the diagnosis of both 
panoramic and CBCT images and the weighted Kappa indices of panoramic and CBCT images were 0.714 and 
0.727, respectively. The sensitivities of panoramic images of observer A and B to CBCT images was 82.35% 
and 84.30%, respectively, while the specificity of observer A and B was 58.06% and 61.54%, respectively. 
However, guided diagnosis from panoramic and CBCT images were statistically different (p ＜ 0.05). 
Conclusions: The present study suggests that the panoramic radiograph could be used as a primary diagnostic 
device to detect bony changes of temporomandibular joints in clinical orthodontics, because panoramic images 
showed relatively high sensitivity compared to CBCT images. However, CBCT images may be one of the best 
choices when a more accurate diagnosis is necessary. (Korean J Orthod 2010;40(6):364-372)
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