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두부의 수직회전 시 정모두부방사선사진상의 

계측점 변화와 이의 보정
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  본 연구는 정모두부방사선사진 촬영 시 두부의 수직회전에 따라 달라지는 계측점의 위치변화를 방사선원리를 이용
하여 계산으로 보정한 후 이러한 보정 방법이 타당한지 알아보고자 시행되었다. 성인 30명을 대상으로 동일한 두부자
세에서 정모 및 측모두부방사선사진을 서로 직각이 되게끔 촬영한 다음 두부를 5° 하방으로 수직회전 시 정모두부방
사선사진상 여러 계측점의 변화를 방사선의 기하학적 원리를 이용하여 수직 및 수평방향으로 구분하여 산출한 후, 
이를 실제로 두부를 5° 회전시킨 상태에서 촬영한 정모방사선사진에서의 계측점 변화와 비교 분석하였다. 실제로 두
부를 5° 회전시킨 상태에서 촬영한 정모방사선사진에서의 계측점 변화를 수평방향과 수직방향으로 구분하여 살펴본 
결과 수평적으로는 작은 변화를 보인 반면 수직적으로는 전반적으로 큰 변화를 나타내었다. 두부 회전 시 수직변화를 
계측점별로 살펴본 결과 ear rod축에서 전방으로 멀리 떨어진 계측점일수록 그 변화가 큰 것으로 나타났다. 두부의 
5° 수직회전 시 계측점의 변화를 계산을 통해 산출한 후, 산출된 수치와 실제 수치를 비교한 결과 수직방향의 경우 
0.4 mm 미만, 수평방향의 경우 0.2 mm 미만의 작은 수치를 나타내었다. 아울러 두부의 수직회전에 영향을 적게 받
는 계측점일수록 그 차이가 작은 경향을 보였다. 본 연구 결과는 정모 및 측모두부방사선사진을 서로 직각이 되게끔 
촬영할 경우, 두부의 수직회전으로 인한 정모두부방사선사진상의 계측점 변화를 회전 전 위치로 산출 보정하는 것이 
가능함을 보여주었다. (대치교정지 2011;41(2):98-111)

주요 단어: 정모두부방사선규격사진, 두부수직회전, 보정

서론

  1931년 Broadbent
1
에 의해 두부방사선규격사진이 

소개된 이래 두부방사선규격사진은 치과교정학 분

야에 있어서 진단 및 치료계획 수립에 유용하게 사

용되어 왔으며, 특히 시간 간격을 두고 촬영한 두부

방사선사진을 중첩함으로써 두개안면의 성장양상

을 파악하고 교정치료 과정 및 결과를 평가하는데 

도움이 되어왔다. 

  방사선사진의 중첩을 위해서는 두 장의 사진이 

같은 각도로 촬영되어야 하므로 두부방사선규격사

진 촬영 시 ear rod가 포함된 두부고정기를 사용하

고 있다. 그러나 ear rod는 좌우 양측 외이도에 위치

하여 두부의 측방회전은 막을 수 있는 반면 두부의 

수직회전은 고정할 수 없어 촬영시마다 두부의 수

직회전 정도가 다를 수 있다. 측모두부방사선사진

의 경우 수직적으로 서로 다른 두부위치에서 촬영

되었다 할지라도 두 영상이 두드러진 차이를 보이

지 않는 반면, 정모두부방사선사진의 경우 두 장의 

사진은 큰 차이를 보이고2 치료평가 등을 위한 중첩

이 불가하여 규격사진의 의미를 상실한 상태이고 

이러한 이유로 임상에서의 사용 또한 측모방사선사

진에 비해 현저하게 적은 실정이다.3 그러나 최근 

일반인의 외모에 대한 관심의 증가와 함께 비대칭

에 대한 인식이 증가하면서 정면 얼굴사진(photo) 

촬영이 늘어나고 있고 이의 중첩분석을 위한 올바

른 정모두부방사선규격사진 촬영의 필요성이 대두

되고 있다. 
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Fig 2. A, Frontal and lateral cephalograms were taken without head rotation using biplanar radiography; B, an addi-
tional frontal cephalogram was taken with the head rotated 5o down from the ear rod axis.

Fig 1. The modified Head Posture Aligner used in this 
study.

  Kim과 Hwang
4
은 물방울 수평계를 이용한 두부자

세재현기를 고안하여 방사선사진 촬영 시 자연두부

자세를 이용할 경우 두부의 측방회전은 ear rod에 

의해 고정되고 두부의 수직회전은 자연두부자세에 

의해 일정하게 재현될 수 있음을 보고하였다. 자연

두부자세는 생리적으로 결정되는 자연스러운 고유

의 두부자세로,5 두개안면부의 형태나6-8 성장 양상9 

등과 관련되어 연구되어 왔으며 시간 경과에 관계

없이 높은 재현성을 나타낸다고 보고되었다.
10-12

 그

러나 일반 환자에서는 이러한 두부자세가 일정하게 

재현될 수 있는 반면 악교정 수술이나 정중구개 급

속확장술을 시행한 경우에는 이 또한 변화될 수 있

으며,13-16 술자나 환자의 부주의로 이전과 다른 두부

자세가 재현되어 다른 각도로 방사선사진이 촬영되

는 경우도 있을 수 있으므로 이에 대한 대처가 필요

한 실정이다. 실제 임상에서 정모두부방사선사진을 

촬영한 후 이전의 사진과 중첩을 하고자 할 때 서로 

다른 두부자세로 촬영된 것으로 드러날 경우 이전
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Landmark Name Definition

ANS Anterior nasal spine Tip of anterior nasal spine

JRt Jugal process (Rt) Intersection of jugal process with maxillary tuberosity (Right side)

JLt Jugal process (Lt) Intersection of jugal process with maxillary tuberosity (Left side)

U6Rt Upper first molar (Rt) Most buccal point on the crown of upper first molar (Right side)

U6Lt Upper first molar (Lt) Most buccal point on the crown of upper first molar (Left side)

L6Rt Lower first molar (Rt) Most buccal point on the crown of lower first molar (Right side)

L6Lt Lower first molar (Lt) Most buccal point on the crown of lower first molar (Left side)

U1 Upper incisors Midpoint between upper central incisors at the level of incisor edges

L1 Lower incisors Midpoint between lower central incisors at the level of incisor edges

GoRt Gonion (Rt) The most lateral and inferior point at the angle of the mandible (Right side)

GoLt Gonion (Lt) The most lateral and inferior point at the angle of the mandible (Left side)

AgRt Antegonion (Rt) The deepest point in the antegonial notch (Right side)

AgLt Antegonion (Lt) The deepest point in the antegonial notch (Left side)

Me Menton Point on inferior border of symphysis directly inferior to mental protuberance

Table 1. Description of cephalometric landmarks used in this study 

의 두부자세로 방사선사진상 계측점의 위치를 보정

하는 것이 올바른 비교평가를 위하여 필요하다. 

  본 연구는 두부의 수직회전 시 정모두부방사선사

진 상의 계측점 변화를 살펴보는 한편 방사선의 기

하학적 원리를 이용하여 각 계측점의 위치를 회전 

전 위치로 산출 보정하는 방법을 제시하고 이의 타

당성을 알아보기 위하여 시행되었다.

연구방법

연구재료

  본 연구는 임상검사를 통하여 뚜렷한 안면비대칭

을 보이지 않는 성인 30명을 연구재료로 사용하였

다. 

연구방법

측모 및 정모두부방사선사진 촬영

  두부를 일정각도 수직회전 시 정모방사선사진상 

계측점 변화를 계산으로 산출하기 위해 본 연구에

서는 방사선의 기하학적 원리를 이용하고자 하였으

며 이를 위해 정확하게 서로 90° 각도로 촬영된 정

모와 측모방사선사진을 사용하기로 하였다. 이를 

위해 Kim과 Hwang4의 방법에 따라 두부자세재현기

를 이용하여 동일한 두부자세에서 정모와 측모방사

선사진을 각각 촬영하였다. 아울러 계산으로 산출

된 계측점의 변화와 비교하는 대조치를 얻기 위해 

실제로 두부를 수직회전시킨 상태에서 정모방사선

사진을 추가로 촬영하였다. 본 연구에서는 두부를 

하방으로 5° 수직회전시킨 경우를 산출하기로 하였

으며 각 연구대상자에서 처음 정모방사선사진과 나

중 정모방사선사진 간에 정확하게 5°의 두부회전 

차이를 유도하기 위하여 그림과 같이 두 개의 두부

자세재현기가 5° 각도를 이루도록 제작하여 사용하

였으며 측모방사선사진 상에서 수평기준선을 작도

하기 위하여 아래쪽의 물방울 수평계에 와이어를 

부착하였다 (Figs 1 and 2). 

투사도 작성 및 계측점 설정 

  촬영된 정모 및 측모방사선사진 상에 투사도를 

작성한 후 Table 1과 같이 ANS, U1, L1, Me 등 4개

의 정중계측점과 J, U6, L6, Go, Ag 등 5쌍의 양측성 

계측점, 총 14개의 계측점을 설정하였다. 차후 계측

점의 위치를 측정하기 위하여 정모방사선사진에서

는 좌우 ear rod의 금속구를 지나는 선을 수평기준

선으로, 이의 수직이등분선을 수직기준선으로, 측모

방사선사진에서는 두부자세재현기 내의 와이어 상

에 평행하면서 금속구를 지나는 선을 수평기준선으

로, 이에 수직이면서 금속구를 지나는 선을 수직기
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Fig 3. The horizontal reference line on frontal cephalogram was defined as a line passing through the two ear rod
ball markers, and the vertical reference line as a perpendicular line passing mid-point of the length of the horizontal
reference line. The horizontal reference line on lateral cephalogram was established by drawing a line parallel to the
horizontal wire incorporated in the Head Posture Aligner and passing through the ear rod ball marker, and the vertical
reference line as a perpendicular line passing through the ear rod ball marker. 

준선으로 각각 정하였다 (Table 1 and Fig 3).

  한편 설정된 정모와 측모방사선사진상의 계측점

이 실제로는 같은 점이 아닐 수 있으므로 두 방사선

사진에서 동일한 계측점이 설정될 수 있도록 하기 

위하여 3D CephTM (Department of Orthodontics, 

University of Illinois at Chicago, USA)과 3D Alig-

ner
TM

 (Department of Orthodontics, University of 

Illinois at Chicago, USA) 프로그램을 이용하였다.17 

이를 위해 먼저 평판 스캐너(Epson Expression 1600, 

Epson, Nagano, Japan)로 투사도를 스캔한 다음 이를 

BMP 파일로 저장한 후 3D CephTM 프로그램에 정

모 및 측모방사선사진 투사도와 14개의 계측점을 

입력하였으며, 이를 3D Aligner
TM

 프로그램으로 송

출하여 정모와 측모방사선사진을 나란히 위치시킨 

후 “90° 각도로 두 필름이 위치할 경우 한 쪽 필름

에 위치한 계측점은 다른 필름에 비치는 방사선 주

사선상에 놓이게 된다”라는 방사선의 기하학적 원

리를 이용하여 각 계측점을 지나는 방사선 주사선

이 서로 만나지 않을 경우 이들이 서로 만나도록 계

측점의 위치를 수정하였다.18 본 연구에 설정된 모

든 계측점은 정모방사선사진 계측점이므로 정모방

사선사진의 계측점을 기준으로 측모방사선사진의 

계측점 위치를 수정하였다. 

두부 수직회전 시 계측점 변화 산출 

  두부의 수직회전 시 정모방사선사진상 계측점의 

변화를 수직 및 수평방향으로 구분하여 산출하기 

위하여 두부 회전 전 촬영된 정모방사선사진의 수

평 및 수직기준선을 X, Y축으로 하여 회전 전 및 

회전 후 각 계측점의 위치를 x, y 좌표계로 Fig 4A

와 같이 (x0, y0), (x5, y5)로 각각 표시하고 계측점의 

수평변화량(Δx)인 x5 - x0와 수직변화량(Δy)인 y5 - 

y0를 계산으로 산출하고자 하였다.

  정모방사선사진 촬영 시 두부가 하방으로 수직회

전하는 경우 계측점에 해당하는 구조물은 하방 및 

후방으로 이동하며, 방사선원과 계측점 간의 거리 

변화에 의해 회전 전후 정모방사선사진 확대율이 

달라지므로 두부를 하방으로 5° 수직회전 시 정모

방사선사진상 계측점의 수직변화는 두부회전에 의

한 계측점의 실제 수직변화와 확대율 차이에 의해

서 나타난다. 그러나 두부가 수직회전 하더라도 측

모방사선사진영상은 두드러진 변화를 나타내지 않

으므로 측모방사선사진을 이용하여 두부회전 시 계

측점의 실제 수직변화를 구하고자 하였다. 측모방

사선사진 투사도를 방사선사진상 ear rod 금속구를 

중심으로 하방으로 5° 회전시킨 후 회전 전 측모방

사선사진 투사도와 중첩을 시행하여 회전 전 측모
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Fig 4. Simulation of positional change of a landmark before and after a 5o downward head rotation and represented 
using an x, y coordinate system. Antegonion is used as an example. A, Frontal cephalometric tracings before and
after head rotation; B, lateral cephalometric tracings before and after head rotation.

방사선사진의 수평 및 수직 기준선을 Z, Y축으로 

하여 회전 전후 각 계측점의 위치를 Fig 4B와 같이 

(z0, yLAT0), (z5, yLAT5)로 각각 표시하였다. 측모방사선

사진상 해당 계측점의 수직변화(ΔyLAT)를 해당 부

위의 측모방사선사진에서의 확대율(mLAT)로 나누어 

두부회전 시 계측점의 실제 수직변화를 구한 후, 이 

값과 회전 후 해당부위의 정모방사선사진에서의 확

대율을 이용하여 다음과 같이 정모방사선사진상 계

측점의 수직변화를 산출하였다.

 

ㆍ
ㆍmLAT: 해당부위의 측모방사선사진에서의 확대율 

ㆍm5: 두부 5° 회전 후 해당부위의 정모방사선사진

에서의 확대율 

  두부를 하방으로 수직회전 시 정모방사선사진상 

계측점의 수직변화는 계측점의 실제 수직변화와 확

대율 차이에 의해서 나타나는 반면, 수평변화는 확

대율 차이에 의해서만 나타나므로 회전 전 정모방

사선사진상 계측점의 수평위치(x0) 및 확대율 차이

를 이용하여 회전 후 수평변화를 다음과 같이 산출

하였다.

Δ  

ㆍ

ㆍm0: 두부 회전 전 해당부위의 정모방사선사진에

서의 확대율 

　이때 두부회전 전 정모방사선사진 확대율은 방사

선원으로부터 필름까지의 거리(본 연구에서는 1,500 

+ 150 mm)와 방사선원으로부터 해당 계측점까지의 

거리 비율로 산출할 수 있으므로 ear rod 축에서부

터 해당 계측점까지의 거리를 z0’이라고 하고 다음

과 같이 해당 계측점 부위의 정모방사선사진 확대

율을 구하였다.

 ′


  그리고 ear rod 축에서부터 해당 계측점까지의 거

리인 z0’은 Fig 5와 같이 측모방사선사진 촬영 시 

antegonion과 같은 양측성 구조물(bilateral structures)

의 중점은 두개골의 형태가 대칭이라고 가정했을 

때, 확대율이 110%인 ear rod의 중점과 동일한 평면

상에 위치하며 이는 측모방사선사진상에 나타나는 

양측성 계측점(bilateral landmarks)의 중점으로 투영

된다고 가정하여 다음과 같이 구하였다 (Figs 5 and 

6). 
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Fig 5. Method of calculating z0' from lateral cephalogram. z0' is the actual horizontal distance from the ear rod axis
to midpoint between right and left antegonions. z0-Rt is the horizontal position of right antegonion and z0-Lt is the hori-
zontal position of left antegonion on lateral cephalogram.

Fig 6. Schematic representation of radiographic magnification. Magnification of frontal cephalogram can be calculated
using the lateral cephalogram, and magnification of lateral cephalogram can be calculated using the frontal 
cephalogram.

′ 
 

×



  한편 두부가 수직회전하더라도 측모방사선사진 

확대율(mLAT)은 변하지 않으므로 ear rod의 중점과 

동일한 평면상에 위치한 정중 계측점의 경우 확대

율을 110%로 하였고, 양측성 계측점의 경우 회전 

전 정모방사선사진상 계측점의 수평위치(x0)를 확대

율(m0)로 나누어 실제거리(x0’)를 산출한 후 이 값을 

이용하여 다음과 같이 그 부위에서의 확대율을 구

하였다. 

 ′


  아울러 회전 후 정모방사선사진 확대율(m5)은 회

전 후 측모방사선사진에서 계측점의 수평위치(z5)를 

확대율(mLAT)로 나누어 실제거리(z5’)를 산출한 후 

이 값을 이용하여 다음과 같이 구하였다. 

 ′


  이상과 같이 회전 전후 정모방사선사진 및 측모

방사선사진의 확대율을 이용하여 전술한 바와 같이 

회전 후 정모방사선사진상 계측점의 수직 및 수평

변화를 계측점별로 산출하였다.

두부 5o 수직회전 후 촬영된 정모방사선사진을 이
용한 계측점의 실제변화 비교

  계산으로 산출된 계측점의 변화와 비교하기 위한 

대조치를 얻기 위해 두부를 하방으로 5o 수직회전 

시킨 후 촬영된 정모방사선사진상 각 계측점 위치

를 회전 전 촬영된 정모방사선사진의 수평 및 수직 

기준선을 X, Y축으로 하여 전술한 바와 동일한 방

법으로 좌표계로 표시한 후 회전 전 촬영된 정모방

사선사진상 계측점 위치와의 차이를 수직 및 수평
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Landmark

Calculated

change (A)

Cephalometric 

change (B)
Difference (A-B)

Absolute 

difference (/A-B/) p value

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Δ ANS 7.12 ± 0.51 7.48 ± 0.61 -0.36 ± 0.35 0.39 ± 0.24  0.000*

Δ JRt 5.32 ± 0.45 5.28 ± 0.47  0.04 ± 0.26 0.20 ± 0.17 0.397

Δ JLt 5.27 ± 0.42 5.30 ± 0.48 -0.03 ± 0.18 0.12 ± 0.13 0.362

Δ U6Rt 4.79 ± 0.56 4.94 ± 0.65 -0.15 ± 0.41 0.30 ± 0.32 0.053

Δ U6Lt 4.72 ± 0.47 4.69 ± 0.55  0.03 ± 0.27 0.13 ± 0.29 0.557

Δ L6Rt 4.86 ± 0.62 4.92 ± 0.76 -0.06 ± 0.37 0.24 ± 0.29 0.378

Δ L6Lt 4.75 ± 0.52 4.85 ± 0.65 -0.10 ± 0.32 0.25 ± 0.22 0.094

Δ U1 7.25 ± 0.61 7.45 ± 0.67 -0.20 ± 0.35 0.31 ± 0.25  0.005*

Δ L1 6.98 ± 0.60 7.23 ± 0.80 -0.25 ± 0.48 0.35 ± 0.40  0.009*

Δ GoRt 0.94 ± 0.46 1.02 ± 0.56 -0.09 ± 0.27 0.19 ± 0.20 0.094

Δ GoLt 1.00 ± 0.61 1.07 ± 0.74 -0.08 ± 0.31 0.18 ± 0.26 0.196

Δ AgRt 2.08 ± 0.59 2.14 ± 0.67 -0.06 ± 0.15 0.12 ± 0.11  0.030*

Δ AgLt 2.17 ± 0.49 2.13 ± 0.56  0.04 ± 0.27 0.17 ± 0.21 0.405

Δ Me 5.86 ± 0.81 6.21 ± 0.97 -0.35 ± 0.38 0.39 ± 0.32  0.000*

SD, Standard deviation. *p ＜ 0.05.

Table 2. Comparison of calculated change with real cephalometric change in the vertical direction (unit: mm)

방향으로 구분하여 구하였다.

통계 및 분석

  본 연구에서는 통계처리를 위해 SPSS version 

14.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였

다. 두부 5
o
 수직회전 시 방사선의 기하학적 원리에 

의해 산출된 계측점 변화와 실제 두부를 5°회전하

여 구한 계측점 변화의 평균 및 표준편차를 구하는 

한편 paired t-test를 시행하여 그 유의차를 검정하였

다. 아울러 산출된 수치가 실제 수치에 얼마나 근접

하는지 파악하기 위하여 산출된 수치와 실제 수치

와의 차이를 절대값으로도 구하여 비교분석하였다. 

부가적으로 Bland-Altman plot을 적용하여 x축은 계

산을 통해 산출된 수치와 실제 수치와의 평균을, y

축은 두 수치의 차이값을 도표화하여 차이의 분포

와 허용범위를 확인하였다. 한편 임의로 20개의 정

모방사선사진을 선택하여 2주 간격으로 계측점을 

설정하고 계측오차를 Dahlberg식을 이용하여 산출

한 결과, 0.12 - 0.20 mm 범위의 비교적 작은 값을 

보였다.

연구성적

  두부를 5
o
 하방으로 수직회전 시 정모방사선사진

상 각 계측점의 변화를 계산으로 산출하는 한편 실

제로 두부를 5o 하방회전시키고 촬영한 정모방사선

사진을 이용하여 계측점의 실제변화를 구한 결과 

수직방향 변화의 경우 Table 2와 같은, 그리고 수평

방향 변화의 경우 Table 3과 같은 결과를 얻었다.

  실제 수치를 이용하여 정모방사선사진상 각 계측

점의 변화를 살펴본 결과 수평적으로는 계측점에 

따라 0.03 - 0.16 mm의 작은 변화를 보인 반면 수직

적으로는 1.19 - 7.48 mm 범위로 큰 변화를 나타내

었다. 이를 계측점별로 살펴본 결과 ANS, Ul, L1, 

Me과 같이 ear rod 축에서 전방으로 멀리 떨어진 계

측점일수록 그 변화가 큰 것으로 나타났다. 

  계산을 통해 산출된 수치와 실제 수치를 비교하

기 위하여 paired t-test를 시행한 결과 수직변화의 

경우 본 연구에 사용된 14개 계측점 중 ANS, U1, 

L1, AgRt, Me을 제외한 나머지 9개 계측점에서, 수

평변화의 경우 14개의 모든 계측점에서 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

  계산을 통해 산출된 수치와 실제 수치의 차이를 
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Landmark

Calculated

change (A)

Cephalometric 

change (B)
Difference (A-B)

Absolute 

difference  

(/A-B/)
p value

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Δ ANS 0.01 ± 0.06 0.04 ± 0.23 -0.03 ± 0.23 0.14 ± 0.18 0.472

Δ JRt 0.06 ± 0.06 0.08 ± 0.21 -0.01 ± 0.21 0.13 ± 0.16 0.738

Δ JLt 0.03 ± 0.14 0.12 ± 0.22 -0.09 ± 0.23 0.14 ± 0.20 0.054

Δ U6Rt 0.08 ± 0.06 0.15 ± 0.21 -0.07 ± 0.23 0.16 ± 0.18 0.106

Δ U6Lt 0.07 ± 0.11 0.10 ± 0.13 -0.03 ± 0.13 0.12 ± 0.10 0.298

Δ L6Rt 0.09 ± 0.07 0.06 ± 0.16  0.03 ± 0.16 0.12 ± 0.11 0.388

Δ L6Lt 0.08 ± 0.10 0.10 ± 0.18 -0.01 ± 0.19 0.14 ± 0.12 0.741

Δ U1 0.00 ± 0.00 0.03 ± 0.16 -0.03 ± 0.16 0.11 ± 0.12 0.289

Δ L1 0.01 ± 0.04 0.03 ± 0.18 -0.02 ± 0.18 0.13 ± 0.13 0.532

Δ GoRt 0.19 ± 0.15 0.10 ± 0.09  0.09 ± 0.14 0.19 ± 0.10 0.051

Δ GoLt 0.20 ± 0.20 0.16 ± 0.20  0.04 ± 0.26 0.20 ± 0.16 0.364

Δ AgRt 0.20 ± 0.12 0.16 ± 0.32  0.04 ± 0.27 0.20 ± 0.18 0.456

Δ AgLt 0.19 ± 0.09 0.13 ± 0.23  0.06 ± 0.23 0.20 ± 0.12 0.161

Δ Me 0.01 ± 0.05 0.03 ± 0.28 -0.02 ± 0.28 0.17 ± 0.23 0.408

SD, Standard deviation.

Table 3. Comparison of calculated change with real cephalometric change in the horizontal direction (unit: mm)

절대값으로 살펴본 결과 수직방향의 경우 0.4 mm 

미만, 수평방향의 경우 0.2 mm 미만의 작은 차이를 

보였다. 이러한 차이를 계측점별로 살펴본 결과 측

면에서 보았을 때 ear rod 축에서 비교적 가까운 계

측점인 Go, Ag의 경우 0.1 - 0.2 mm의 차이를, 그리

고 ear rod 축에서 멀리 떨어진 ANS, U1, L1, Me의 

경우 0.3 - 0.4 mm의 차이를 보여 두부의 수직회전

에 영향을 크게 받는 계측점일수록 그 차이가 큰 경

향을 보였다 (Tables 2 and 3). 

  아울러 각 계측점마다 Bland-Altman plot을 분석

한 결과 두 측정값의 차이와 평균 사이에 어떠한 상

관관계도 보이지 않았으며 대부분의 95% 신뢰구간 

안에 분포하였다. 실제 수치와 통계적으로 유의한 

차이를 보인 계측점 ANS, U1, L1, AgRt, Me의 경우

에도 측정값들이 Bland-Altman plot의 허용범위 내

에 있는 것으로 나타났다 (Fig 7).

고찰

  두부방사선규격사진은 치과교정학 분야, 즉 두개

안면부의 성장과 발육의 이해, 두개안면부와 치열

과의 관계에 대한 분석, 교정치료의 진단과 치료계

획 수립 및 치료결과의 평가에 유용하게 사용되고 

있다. 특히, 시간간격을 두고 연속적으로 촬영된 방

사선사진의 중첩을 통하여 치료경과의 평가와 치료 

전후 비교에 매우 유용하게 사용되고 있다. 

  두부방사선규격사진 촬영 시 피사체의 두부위치

를 고정하기 위하여 두부고정기를 사용하고 있으나 

두부고정기의 ear rod는 좌우 외이도에 위치되므로 

두부의 측방회전은 나타나지 않는 반면 수직회전은 

일정하게 고정할 수 없어 촬영 시마다 두부위치가 

변하게 된다. 측모방사선사진 촬영 시에는 방사선

원의 중앙조사선(central ray)과 두부의 회전축, 즉 

좌우 ear rod를 연결한 축이 일치하므로 두부가 상

하로 회전되더라도 전체적인 상의 위치만 주로 변

화될 뿐 계측점들간의 관계는 크게 변하지 않기 때

문에 두부가 회전하여도 상의 크기나 형태가 달라

지지 않지만,19,20 정모방사선사진에서는 두부가 상

하로 회전한다면 각각의 계측점들은 수직방향의 변

화와 계측점과 필름간 거리 변화에 따라 수평방향

으로의 확대 또는 축소가 일어난다. 따라서 시간간

격을 두고 연속 촬영된 정모방사선사진의 중첩 시 

문제를 초래할 뿐만 아니라 안면비대칭 정도와 양

상의 파악, 안면골격의 형태나 크기의 판단에도 문
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Fig 7. Bland-Altman plots for variables ANS, U1, L1, AgRt, and Me in the vertical direction. The x-axis shows the 
average of the calculated and cephalometric changes, whereas the y-axis represents the difference between the two
measurements. The limits of agreement are indicated by horizontal lines. 

제를 초래한다. Koh 등2은 최근의 연구에서 두부의 

수직회전에 의해 정모방사선사진상에 투사오차가 

발생함을 보였으며 따라서 유용한 정모방사선사진

을 얻기 위해서는 촬영 시마다 동일한 두부자세를 

유지하기 위한 노력이 필요하다고 하였다. 

  두부방사선사진 촬영 시 동일한 두부자세를 유지

하기 위해 자연두부자세의 개념이 1950년대 교정학

에 도입되어 두개안면부의 형태, 성장양상 등과 관

련지어 연구되어 왔으며, Cooke과 Wei,
10

 Cooke,
11

 

Peng과 Cooke12은 시간 경과에 관계없이 자연두부

자세의 재현성이 높음을 보고한 바 있다. 최근 Kim

과 Hwang
4
은 자연두부자세를 유도하기 위해 두부
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자세재현기를 사용할 경우 두부의 측방회전은 ear 

rod에 의해 고정되고 두부의 수직회전은 자연두부

자세에 의해 일정하게 재현될 수 있음을 보고하였

다.

  그러나 일반 환자에서는 두부자세를 일정하게 재

현할 수 있는 반면 악교정수술을 시행한 경우 수술 

후 자연두부자세가 변화한다는 보고가 있으며,
13,14

 

Wenzel 등13은 하악골의 형태나 기능에 의해 자연두

부자세가 결정된다고 하였고, Tecco 등,15 Mc-

Guinness와 McDonald
16
는 정중구개 급속확장술 시

행 후 airway resistance의 변화에 의해 두부자세가 

변화한다고 하였다. 아울러 환자의 자연두부자세가 

변화하지 않을지라도 두부자세재현기를 사용하여 

방사선사진 촬영 시 술자나 환자의 부주의로 인해 

이전과는 다른 두부자세로 방사선사진이 촬영되는 

경우도 있을 수 있다. 이와 같이 이전과는 다른 두

부자세로 정모방사선사진이 촬영되는 경우 방사선

사진의 중첩 및 분석에 어려움이 있으므로 이를 위

해서 이전의 두부자세로 정모방사선사진의 계측점 

위치를 보정하는 것이 필요하다. 이에 본 연구는 4

개의 정중 계측점과 5쌍의 양측성 계측점을 선정한 

후 두부의 5
o
 수직회전 시 계측점의 변화를 수직 및 

수평으로 구분하여 살펴보는 한편 이러한 변화를 

계산을 통해 산출한 후 이 산출방법이 타당한지 알

아보고자 하였다. 

  Ahlqvist 등21은 임상에서 술자가 주의를 기울여 

환자의 두부를 위치시키는 경우 5o 이상의 두부회

전은 나타나지 않는다고 하였으며, Kim과 Hwang
4

은 통상적으로 술자가 두부자세를 유도하여 정모와 

측모사진을 촬영한 결과 두부의 수직회전 정도가 

2.49
o
로 나타났다고 보고하였다. 이를 바탕으로 하

여 본 연구는 실제 임상에서 발생 가능한 정도의 두

부의 수직회전 시 계측점의 변화를 알아보기 위하

여 두부의 수직회전 각도를 5
o
로 설정하여 연구를 

시행하였다.

  한편 방사선의 기하학적 원리를 이용하면 피사체

의 특정 부위 확대율을 산출할 수 있고 이를 이용하

여 실제거리를 계산할 수 있으므로 두부의 수직회

전이 다른 상태로 방사선사진이 촬영되는 경우 bi-

planar radiography 원리를 이용하여 정모방사선사진

의 계측점을 계산에 의해 다른 수직회전 상태의 계

측점 위치로 보정하는 것이 가능하며, 이는 정모 및 

측모방사선사진이 완벽하게 90
o
가 되어야 하는 것

을 전제로 하고 있다. Kim과 Hwang4은 물방울 수평

계의 원리를 이용한 두부자세재현기를 많은 연구와 

임상에서 적용하고 있는 바 본 연구에서는 이를 이

용하여 카세트와 방사선원이 한 개만 있는 방사선 

촬영장치에서 동일한 두부자세의 정모 및 측모사진

을 서로 직각이 되도록 촬영하였다.

  그러나 임상에서 biplanar method를 이용하기 위

해서는 어느 하나의 계측점이 각각의 사진에 동일

하게 설정되어야 하는데, 얼굴에 금속구와 같은 구

조물이 있다면 가능한 반면 신체구조는 같은 구조

물이라도 보는 각도에 따라 달리 보이므로 하나의 

계측점을 동일하게 설정하는 것은 불가능하고 다소

의 오차가 불가피하게 발생할 수 밖에 없다. Brown

과 Abbott18는 “90o 각도로 두 필름이 위치할 경우 

한 쪽 필름에 위치한 계측점은 다른 필름에 비치는 

방사선 주사선상에 놓이게 된다”는 방사선의 기하

학적 성질을 이용하여 어느 한 점을 기준으로 다른 

사진상의 계측점을 의도적으로 수정하는 방법을 소

개하였다. 즉 필름면을 중심으로 정모와 측모방사

선사진을 나란히 위치시킨 다음 정모와 측모방사선

사진의 계측점을 지나는 방사선 주사선이 필름에서 

서로 만나지 않을 경우 이들이 서로 만나도록 정모

와 측모방사선사진 중 잘 보이는 계측점을 기준으

로 다른 계측점을 수정하는 방법을 소개하였다. 한

편 Kusnoto 등17은 이러한 algorithm을 사용하여 계

측점을 보정할 수 있는 컴퓨터 프로그램을 개발한 

바 있어 본 연구에서는 이를 이용하여 정모와 측모

방사선사진상 계측점의 위치를 수정하였다. 사용된 

모든 계측점은 정모방사선사진 계측점이므로 이를 

기준으로 측모방사선사진의 계측점을 수정하였다. 

  Hsiao 등22은 건조두개골의 계측점에 금속구를 부

착한 후 90o 각도로 촬영된 정모 및 측모방사선사진

을 이용하여 정모방사선사진의 폭경계측치 확대를 

보정한 후 이를 건조두개골의 실제 폭경계측치와 

비교하여 biplanar method를 이용한 확대율 보정의 

정확성에 대해 보고한 바 있다. 그러나 확대율 산출

시 정모방사선사진에서는 각 계측점마다 확대율을 

계산한 반면 측모사진에서는 모든 계측점의 확대율

을 110%로 간주하여 계산하였다. 정중 계측점의 경

우 측모방사선사진의 확대율을 110%로 간주하여도 

피사체가 심한 비대칭을 나타내지 않는 이상 그 수

치가 비교적 정확할 수 있으나 양측성 계측점의 경

우 우측은 확대율이 110%보다 작고 좌측은 110%보

다 크므로 보다 더 정확한 보정을 위하여 정모뿐만 

아니라 측모방사선사진도 확대율을 각 계측점마다 

계산해야 할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 계측

점마다 정모 및 측모방사선사진의 확대율을 계산하
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였으며 이를 위하여 측모방사선사진 촬영 시 ante-

gonion과 같은 양측성 구조물(bilateral structure)의 

중점이 확대율이 110%인 ear rod의 중점과 동일한 

평면상에 위치하며 이는 두개골이 대칭이라는 전제

하에 측모방사선사진상에 나타나는 양측성 계측점

(bilateral landmark)의 중점으로 투영된다고 가정하

였다. 그러나 실제 양측성 구조물의 중점은 측모방

사선사진상 양측성 계측점의 중점보다 ear rod측에 

가깝게 투사되므로, 방사선원으로부터 구조물까지

의 거리가 실제보다 크게 계산되지만 본 연구결과 

확대율 계산에 대한 이의 영향은 미미한 것으로 보

여지며, 측모방사선사진의 확대율을 일률적으로 

110%로 계산한 기존의 연구에 비해 더욱 정확한 보

정이 이루어졌으리라 믿는다.

  실제로 두부를 5o 하방으로 수직회전시킨 후 촬

영된 정모방사선사진을 이용하여 계측점의 실제 변

화를 살펴본 결과 수평적으로는 0.03 - 0.16 mm의 

차이를 나타낸 반면, 수직적으로는 1.19 - 7.48 mm

의 차이를 나타내어 전반적으로 수평변화에 비해 

수직변화가 크게 나타나는 경향을 보였다. 이를 계

측점별로 살펴본 결과 수직변화의 경우 ANS, U1, 

L1, Me과 같이 ear rod 축에서 전방으로 멀리 떨어

진 계측점일수록 그 변화가 큰 것으로 나타났다. 두

부의 수직회전 시 정모방사선사진상 계측점의 수직

변화는 계측점의 실제 수직변화와 확대율 차이에 

의해 나타나는데 ear rod에서 전방으로 멀리 떨어질

수록 피사체의 실제 수직변화가 크게 나타나고 하

방으로 멀리 떨어질수록 확대율의 변화가 크게 나

타난다. 본 연구결과 수직변화의 경우 ANS, U1, L1, 

Me과 같이 ear rod 축에서 전방으로 멀리 떨어진 계

측점일수록 그 변화가 큰 것으로 나타났는데 이는 

확대율의 차이보다 실제 수직변화가 정모방사선사

진상 수직변화에 더 큰 영향을 미치는 것으로 이해

되었다. 반면 수평변화의 경우 확대율에 의해서만 

영향을 받으므로 ear rod 축에서 하방으로 멀리 떨

어진 계측점일수록 변화가 크게 나타날 것으로 예

상되나 계측점에 따른 변화가 일정한 양상을 보이

지 않았으며, 이는 수평변화의 경우 그 차이가 0.2 

mm 미만으로 미미하여 확대율에 의한 영향보다 계

측점의 식별오차에 의한 영향이 크게 나타났기 때

문으로 생각된다.

  계산을 통해 산출된 수치와 실제 수치간의 paired 

t-test를 시행한 결과 수직변화의 경우 본 연구에서 

사용된 14개 계측점 중 ANS, U1, L1, AgRt, Me를 제

외한 나머지 9개 계측점에서, 수평변화의 경우 14개

의 모든 계측점에서 통계적으로 유의한 차이를 나

타내지 않았다. 수직변화의 경우 ANS, U1, L1, Me

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타난 이유는 이 

계측점들이 ear rod 축에서 전방으로 멀리 위치하여 

두부의 수직회전 시 수직변화량이 다른 계측점에 

비해 크게 나타나 이에 비례하여 산출된 수치와 실

제 수치 간의 차이가 증가한 것으로 이해되어졌다. 

AgRt의 경우 통계적 차이를 나타낸 이유를 두 가지

로 나누어 생각할 수 있는데 첫 번째는 계측점 수정

시의 오차이며 두 번째는 계측점의 식별오차이다. 

본 연구에서는 정모와 측모방사선사진에서 동일한 

계측점을 설정하기 위하여 AlignerTM 프로그램을 이

용하였다. 이는 가운데에 가상의 필름이 있고 그 좌

측에 측모방사선사진을, 우측에는 정모방사선사진

을 나란히 위치시킨 후 각 계측점을 지나는 방사선 

주사선이 서로 만나도록 계측점의 위치를 수정하도

록 되어있는데, 계측점 수정 시 측모방사선사진의 

Ag, Go는 좌우 계측점에서 필름까지의 거리가 비슷

하므로 이를 지나는 방사선 주사선이 필름의 비슷

한 위치로 투사되는 반면, 정모방사선사진의 Ag, 

Go는 좌측에 비해 우측의 계측점이 필름면에 가깝

게 위치하므로 이를 지나는 방사선 주사선이 좌측

에 비해 우측의 경우 필름의 상방으로 투사된다. 

즉, 계측점 수정 시 우측에 위치한 계측점의 경우 

정모와 측모방사선사진간에 수직적으로 큰 오차를 

보였으며 이로 인해 AgRt의 경우 계산에 의해 산출

된 변화와 실제 변화 간에 통계적으로 유의한 차이

가 나타난 것으로 보이며 Go 또한 좌측보다 우측에

서 통계적 유의성이 높게 나타난 것으로 생각된다. 

또한 Ag은 어느 한 점으로 정해진 계측점이 아니라 

두 구조물의 경계선상에 존재하는 계측점이므로 바

라보는 방향에 따라 그 위치가 가변적일 수 있으며 

마찬가지로 두부의 수직회전에 따라 위치가 변할 

수 있으므로 회전 전 및 후의 계측점 설정 시 오차

가 발생했으리라 생각된다. 

  계산을 통해 산출된 수치와 실제 수치의 차이를 

절대값으로 살펴본 결과 수직방향의 경우 0.4 mm 

미만, 수평방향의 경우 0.2 mm 미만의 작은 차이를 

보였다. 이러한 차이를 계측점별로 살펴본 결과 수

직방향의 경우 ear rod 축에서 비교적 가까운 계측

점인 Go, Ag은 0.1 - 0.2 mm의 차이를, 그리고 ear 

rod 축에서 멀리 떨어진 ANS, U1, L1, Me은 0.3 - 

0.4 mm의 차이를 보여 두부의 수직회전에 영향을 

크게 받는 계측점일수록 그 차이가 큰 경향을 보임

을 알 수 있었으며, 수평방향의 경우 계측점에 따른 
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일정한 양상을 보이지 않음을 알 수 있었다.

  Major 등23은 정모방사선사진에서 계측점의 식별

오차에 관한 연구에서 1.5 mm 이상의 오차를 나타

내는 계측점은 가능한 사용하지 말아야 하며 2.5 

mm 이상의 오차를 나타내는 경우 계측점으로 부적

절하다고 보고하였다. 본 연구에서 biplanar radiog-

raphy 원리를 이용하여 계측점의 변화를 산출한 후 

실제변화와 비교한 결과 수직변화는 0.4 mm 미만

의 차이를 수평변화는 0.2 mm 미만의 차이를 나타

내었으므로, 임상에서 정모방사선사진 촬영 시 이

전과 다른 두부 자세로 촬영되는 경우 본 연구결과

에 사용된 방법을 이용한다면 회전전의 계측점 위

치로 보정이 가능하므로 시간차를 두고 촬영한 정

모방사선사진의 임상에서의 중첩 및 이를 이용한 

연구에 큰 도움이 될 것으로 기대한다.

결론

  동일한 두부자세에서 정모 및 측모방사선사진을 

서로 직각이 되게끔 촬영한 다음 두부를 5o 하방으

로 수직회전 시 정모방사선사진상 여러 계측점의 

변화를 방사선의 기하학적 원리를 이용하여 수직 

및 수평방향으로 구분하여 산출한 후, 이를 실제로 

두부를 5o 회전시킨 상태에서 촬영한 정모방사선사

진에서의 계측점 변화와 비교분석하여 다음과 같은 

결과를 얻었다.

1. 실제로 두부를 5
o
 회전시킨 상태에서 촬영한 정

모방사선사진에서의 계측점 변화를 수평방향과 

수직방향으로 구분하여 살펴본 결과 수평적으로

는 작은 변화를 보인 반면 수직적으로는 전반적

으로 큰 변화를 나타내었다. 

2. 두부 회전 시 수직변화를 계측점별로 살펴본 결

과 ear rod축에서 전방으로 멀리 떨어진 계측점일

수록 그 변화가 큰 것으로 나타났다.

3. 두부의 5o 수직회전 시 계측점의 변화를 계산을 

통해 산출한 후, 산출된 수치와 실제 수치를 비

교한 결과 수직방향의 경우 0.4 mm 미만, 수평방

향의 경우 0.2 mm 미만의 작은 수치를 나타내었

다.

4. 계산을 통해 얻은 수치와 실제 수치의 차이를 계

측점별로 살펴본 결과 두부의 수직회전에 영향

을 적게 받는 계측점일수록 그 차이가 작은 경향

을 보였다.

  이상의 결과는 정모 및 측모두부방사선사진을 서

로 직각이 되게끔 촬영할 경우, 두부의 수직회전으

로 인한 정모두부방사선사진상의 계측점 변화를 회

전 전 위치로 산출 보정하는 것이 가능함을 보여주

었다. 
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Correction of positional change of frontal cephalometric 

landmarks caused by vertical head rotation

Mi-Young Kim, DDS, MSD,
a
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b 

Hyeon-Shik Hwang, DDS, MSD, PhD
c
 

Objective: Superimposition of frontal cephalograms cannot be performed when the cephalograms are taken with 
different vertical head rotations. The purpose of the present study was to evaluate the validity of correcting the 
positional change of frontal cephalometric landmarks caused by vertical head rotation. Methods: In 30 adult in-
dividuals, frontal and lateral cephalograms were taken at a 90o angle. Geometric principles of radiography were 
used to calculate the possible vertical and horizontal landmark changes if the head should be rotated down 5o 

about an ear rod axis. The calculated changes were then compared with cephalometric changes measured on 
frontal cephalogram actually taken with the head rotated down 5o. Results: When the frontal cephalograms were 
taken with the head rotated down 5o about an ear rod axis, significant changes in the vertical position of the 
landmarks occurred, particularly in the landmarks located farther anteriorly from the ear rod axis. The comparison 
of calculated changes and real cephalometric changes showed that the differences were less than 0.4 mm in 
the vertical direction and less than 0.2 mm in the horizontal direction. The differences between calculated and 
real changes were smaller in the landmarks less affected by vertical head rotation. Conclusions: Even when fron-
tal cephalograms are taken at different vertical head rotations, the concomitant changes in the position of the 
landmarks can be corrected through calculation using the geometric principle of radiography as long as frontal 
and lateral cephalograms are taken perpendicular to each other. (Korean J Orthod 2011;41(2):98-111)
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