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Abstract (J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:78-86)

Ⅰ. 서 론

두부규격방사선사진은 1931년 Broadbent1에 의해 소개된

이래로 두개악안면 구조의 크기와 형태측정 및 성장연구

를 위해 널리 사용되어왔다. 그러나 두부규격방사선사진

은 3차원적인 입체구조물을 2차원적 평면에 투영하는 것

이므로 정량적인 평가 시에 부정확한 결과를 야기할 수 있

다. 즉 측모두부계측방사선사진의 경우 중첩을 할 때 좌우

측의 차이를 결정하기 어려우며, 좌우가 서로 다른 확대율

을 가진다. 이것은 2차원의 평면 분석에서 기준점을 표시

할 때 오차를 가지게 되며, 이러한 오차는 측정자 간의 오

차뿐 아니라 동일한 측정자에서도 시기에 따른 차이를 보

이게 되는 원인이 된다. 또한 정중 시상면 부위의 구조물은

방사선 투과도에 따라 불분명한 형태를 보이게 되고, 이와

중첩되는 구조물들의 정확도를 떨어뜨리게 된다. 두부규

격방사선사진이나 두개저계측사진의 경우 이미지 획득 과

정 동안 환자의 두부 위치가 변형되는 것이 계측에 많은 영

향을 미치며 두개저 구조물들의 중첩 때문에 사진을 분석

하는 것이 복잡해지게 된다. 이러한 단점과 한계에도 불구

하고, 두부계측 방사선사진이 두부의 성장과 골격분석에

널리 사용되어온 것은 장기간의 데이터 축적과 통계적인
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Introduction: Cone beam computed tomography (CBCT) has various advantages and is used favorably in many fields in dentistry. Especially,

CBCT is being used as basic diagnostic tool for 3-dimensional analysis in orthognathic patient. Two-dimensional cephalograms can be synthesized

from CBCT digital imaging and communications in medicine (DICOM) data. In this study, conventional cephalograms and CBCT were taken simul-

taneously, and representative landmarks were located and analyzed in its accuracy and reproducibility.

Materials and Methods: Ten patients who had orthognathic surgery in Wonkwang University Daejeon Dental Hospital participated in this study.

For each patient, CBCT and conventional cephalogram was taken. By using Ondemand (Cybermad, Korea), 2-dimensional cephalograms was estab-

lished on CBCT. In addition, 19 landmarks were designated and measured by 3 orthodontists twice a week. After these landmarks were transferred to

a coordinate, distance of landmark and axis, standard error, distribution degree were measured, compared and analyzed.

Results: Comparing the CT ceph group and conventional cephalogram group, CT ceph group had shown shorter distance of landmark and axis in S,

Hinge axis, Bpt, Ba, Or, Corpus left. Standard error of the mean shows that CT ceph group has better reproducibility in Or, Corpus left, Hinge axis at

X axis and Na, U1R, U1T, Bpt, PNS, Ba Corpus left, Hinge axis at Y axis. In both groups, mean error was less than 1.00 mm, no significant differ-

ence were found between CT ceph group and conventional cephalogram group in all measurements. Furthermore, comparing two groups, each 17

landmarks out of 19 had its characteristic in distribution degree.

Conclusion: No significant difference were found between CBCT composed cephalographic radiograph and conventional cephalograghic radi-

ograph, clinical application may be possible if improved. 
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분석을 이용하여 오차의 한계를 극복하고, 이미 많은 분석

방법들이 확립되어 있어 자료의 비교가 가능하기 때문이

다. 

3차원 computed tomography (CT)는 2차원의 투영된 영상

이 아니라, 입체적인 자료를 그대로 활용할 수 있어 해부학

적 구조물 사이의 중첩과 간섭에 의한 오차가 현저히 적은

영상을 얻을 수가 있다. 두개안면부의 입체적인 영상을 구

성할 수 있고 컴퓨터의 조작을 통해 관찰이 용이하도록 원

하는 위치로의 회전과 축의 조정이 가능하다. 그리고 상의

중복 없이 관심있는 부분을 자세히 관찰할 수 있으며, 고대

조 해상능을 가지므로 기존의 방사선사진이 조직 간에

10% 정도의 밀도차가 있어야 구별이 가능한 것에 비하여,

물리적 밀도 차이가 1% 이하인 조직 간의 구별이 가능하

다. 컴퓨터의 재구성에 의하여 여러 가지 상을 얻을 수 있

으며, 3차원적인 재구성이 가능하다. 하지만 X선 주사시간

이 길어 피사체의 움직임에 의해 상의 질이 저하될 수 있고

구강 내에 금속 같은 방사선 불투과성 물체가 존재하면 그

물체를 중심으로 방사상으로 방사선 불투과성 선이 나타

날 수 있다.(high density foreign material artifact) 그리고 어

떤 부위에 미세한 방사선 불투과성 물체가 존재하면 그 부

위의 화소 전체가 방사선 불투과성을 나타낼 수 있다2-5.

(partial volume effect)

최근에는 cone-beam CT (CBCT)가 널리 보급되면서 두부

규격방사선사진이 감소된 조사량, 접근성 및 가격 면에서

장점을 가진다고 보고되었다. 그리고 기존 CT에 비해서

vertical scanning procedure에 따른 soft-tissue facial mask의

자연스러운 형태, 교합상태에서 artifact의 감소, 비용 감소

등의 장점을 갖는다. CBCT는 치과용 CT로서 많은 장점을

가지고 널리 사용되고 있다. 그 중에서 CT data를 합성하여

기존의 두부규격방사선사진과 유사한 2차원 방사선사진

을 얻을 수 있어, 이것을 이용하면, 기존의 두부규격 방사

선사진을 중복적으로 촬영하지 않고, CBCT만을 촬영하여

기존의 방사선사진의 분석방법을 적용할 수 있다. 이렇게

함으로써 환자의 방사선조사량을 감소시킬 수 있으며, 좌

우측의 동일한 확대율 및 소프트웨어를 이용한 좌우측 자

세교정이 가능하게 된다. CBCT에서 얻어진 2차원 영상을

이용하면, 기존의 두부계측 방사선분석법을 이용할 수 있

고, 이전의 자료들과 비교가 가능할 것으로 기대되어진다.

이것이 가능하기 위해서는 3차원 합성 두부계측 사진의 기

준점들의 정확도와 재현성에 대해 기존의 두부계측 사진

과의 비교연구가요구된다. 

본 연구에서는 3차원 CBCT를 통해 얻어진 자료를 다시 2

차원상에 투과하여 기존의 두부계측 방사선사진과 유사한

영상을 얻은 후 두부의 주요 기준점의 정확도와 재현성을

비교하여 3차원 CT에 의해 재구성된 두부계측 사진이 기

존의 두부계측 사진을 대체할 수 있을 가능성에 대해 조사

하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상으로는 원광대학교 대전치과병원 악교정

수술환자들 중 다음의 criteria에 속하는 환자 10명을 선택

하였다. 연구대상자들은 4명의 남성과 6명의 여성으로 구

성되었으며, 나이는 18세에서 29세의 범위를 보였고, 평균

나이는 20.6세였다. 

Criteria

a. 절치및제1대구치가 모두맹출하여야 함.

b. 개순열과같은 악안면기형이없어야 함.

c. 촬영시자세이상이 없어야함.

2. 측모두부계측 방사선사진 제작

CBCT (Alphard-3030, ASAHI Co., Tokyo, Japan)를 촬영한

후 저장된 digital imaging and communications in medicine

(DICOM) 파일을 Ondemand의 x-ray generation module을 이

용하여 측모두부계측 방사선사진을 형성하였으며, 이때

감마값은 해부학적 구조물이 가장 잘 보이는 값으로 정하

였으며(2.2-2.4), JPEG 파일로 저장하였다.(이하 CT ceph군)

기존 방식의 측모두부계측 방사선사진(ProMax, Planmeca,

Helsinki, Finland) 촬영 후 STARPACS PiViewSTAR (Infinitt,

Seoul, Korea)를 이용하여 CT ceph군과 조건을 같게 하기

위하여 JPEG 파일로 저장하였다.(이하 Digital ceph군) 단,

실측을 정하기 위하여 Digital ceph군에서는 DICOM 파일

도 저장하였다. Vceph 5.3상에서 두 군의 동일한 확대율을

확인하였으며, 10 case 모두 확대율의 차이를 보이지 않아

실제적인 조정은시행하지 않았다.(Figs. 1, 2)

3. Landmark 계측(Figs. 3, 4) 

계측항목으로는 Na, Or, ANS, Apt, U1R, U1T, L1T, L1R,

Bpt, PM, Pg, Me, S, PNS, Corpus left, Ar, Po, Ba, Hinge axis

총 19개의 계측치를 지정하였다.(Fig. 3) 3명의 교정과 의사Fig. 2. CT ceph.Fig. 1. Digital ceph.
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Fig. 3. Landmark. Fig. 4. Notation by X, Y coordinate.
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가 총 10명의 환자에게서 19개의 landmark를 digitizing하였

으며, 1주일의 interval을 두고 다시 digitizing하였다. 이렇

게 digitizing된 점들을 Vceph 5.3에서의 좌표값으로 기록하

였다. 1명의 환자당 3명의 교정과 의사가 2번 digitizing하여

각 계측치마다 6개의 점의 좌표를 얻었다. 10명의 환자에

게서 6개의 점의 좌표를 좌표의 축(X, Y)을 다음의 식으로

구하고(Fig. 4)의 과정을 거친 후 (X, Y)을 (0, 0)으로 정하

고, 재표현하였다. 두 군의 1좌표당 실측길이(Digital ceph

군: 0.13 mm, CT ceph군: 0.28 mm)를 환산하여 각 계측치마

다 총 60개의 점을 scattergram으로표현하였다.(Fig. 5)

4. 자료분석 및 통계처리

Digital ceph군과 CT ceph군간의 정확도 및 재현성 비교를

위하여 각 계측치마다 구한 60개의 점 좌표를 paired t-test

(SPSS)를 이용하여 통계처리 하였다.(P<0.05) 그리고 두 군

에서 각 계측치간의 재현성 비교를 위하여 (0, 0)에서 각 좌

표값의 거리를 구하여 순위를 정하였다. 또한 scattergram

을 이용하여각 계측치의고유한 분포도를확인하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 좌표값의 절대값에 대한 거리(Table 1) 

두 군 모두에서 재현성이 높은 계측치는 S, L1T, U1T로

나타났다. 두 군을 비교하였을 때 CT ceph군에서 S, Hinge

axis, Bpt, Ba, Or, Corpus left에서 좌표축에서의 거리가

Digital ceph군에 비하여 작게 나타났다. 그리고 U1T에서는

좌표축의 거리가 두 군에서 같은 값을 나타냈다. 이외 12개

Fig. 5. Scattergrams of each landmark in the two groups.

S (Con) S (CBCT) U1R (Con) U1R (CBCT)

U1T (Con) U1T (CBCT)

Table 1. Distance from each coordinates to origin (mm)/

standard deviation (mm)

Landmark Digital ceph Landmark CT ceph

L1T 0.21 0.29 S 0.22 0.4

Na 0.22 0.43 U1T 0.24 0.32

S 0.24 0.31 Ar 0.53 0.69

U1T 0.24 0.36 Hinge axis 0.68 0.96

Pg 0.36 0.58 Bpt 0.68 1

Ar 0.46 0.54 L1T 0.82 0.62

Po 0.5 0.8 Ba 0.83 1.2

PNS 0.6 0.89 PNS 0.83 1.11

L1R 0.64 1.06 Or 0.84 1.55

PM 0.66 0.88 Pg 0.85 0.89

U1R 0.68 0.93 L1R 0.85 1.14

Me 0.7 1.01 U1R 0.87 1.05

Bpt 0.72 1.15 Corpus left 0.97 1.22

Hinge axis 0.85 1.44 PM 1.13 1.57

Ba 0.93 1.37 Me 1.2 1.28

ANS 0.95 1.3 Po 1.38 0.96

Apt 0.97 0.99 ANS 1.44 2.34

Corpus left 1.02 1.33 Na 1.56 1.71

Or 1.49 1.72 Apt 2.65 1.68
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의 계측치에서는 Digital ceph군의 재현성이 뛰어났다. Or,

Corpus left에서 좌표축에서의 거리가 CT ceph군에서 작게

나온 것은 2D generation 과정에서 소프트웨어를 이용하여

자세교정을 시행하여 좌우측의 차이를 최소화하였으며,

Digital cpeh군에서는 이러한 자세교정을 하지 못하기 때문

에 좌우측의 해부학적 구조물의 중간지점을 계측하기 때

문에 상대적으로 재현성이 떨어진 결과라고 사료된다. 또

한 CT ceph군에서 ANS, Apt의 재현성이 크게 떨어지는데

이것은 2D generation 시 감마값을 조정하여도 상악전방부

의해부학적구조물은명확하게표현되지않아발생하였다. 

Table 2. Comparison of the mean errors for Digital ceph and CT ceph landmark identification along X and Y axes

Landmark Coordinate
Digital Ceph error 

Type of distribution
CT Ceph error 

Type of distribution Difference P Value
(mm) (mm)

Na X 0.33 (0.26) O 0.19 (1.46) \ 0.14 0.997

Y 0.05 (0.41) 0.16 (1.27) 0.11 1

Or X 0.25 (1.97) ～ 0.16 (1.27) O -0.09 1

Y 0.15 (1.17) 0.16 (1.24) 0.01 1

ANS X 0.16 (1.26) \ 0.32 (2.44) \ 0.16 0.998

Y 0.13 (1.02) 0.17 (1.30) 0.04 0.999

Apt X 0.07 (0.53) O 0.09 (0.66) O 0.02 0.996

Y 0.17 (1.29) 0.40 (3.07) 0.23 0.999

U1R X 0.08 (0.62) / 0.13 (0.98) / 0.05 0.993

Y 0.13 (0.98) 0.12 (0.96) -0.01 0.994

U1T X 0.35 (0.27) O 0.04 (0.33) O -0.31 0.994

Y 0.04 (0.34) 0.03 (0.23) -0.01 0.997

L1T X 0.04 (0.28) O 0.11 (0.86) O 0.07 0.991

Y 0.03 (0.23) 0.07 (0.57) 0.04 0.981

L1R X 0.09 (0.71) \ 0.13 (1.04) \ 0.04 0.996

Y 0.13 (1.02) 0.13 (0.98) 0 1

Bpt X 0.04 (0.28) | 0.04 (0.33) | 0 0.984

Y 0.17 (1.34) 0.15 (1.17) -0.02 0.999

PM X 0.04 (0.29) | 0.07 (0.57) | 0.03 0.994

Y 0.14 (1.07) 0.24 (1.86) 0.1 0.995

Pg X 0.03 (0.20) | 0.04 (0.29) | 0.01 0.984

Y 0.09 (0.67) 0.16 (1.21) 0.07 1

Me X 0.14 (1.06) ～ 0.20 (1.54) ～ 0.06 0.997

Y 0.08 (0.64) 0.16 (1.21) 0.08 0.996

S X 0.05 (1.06) O 0.05 (0.35) O 0 0.996

Y 0.02 (0.18) 0.04 (0.29) 0.02 0.994

PNS X 0.12 (0.96) O 0.14 (1.07) O 0.02 0.999

Y 0.63 (0.49) 0.12 (0.89) -0.51 1

Corpus left X 0.18 (1.40) / 0.17 (1.32) / -0.01 0.999

Y 0.12 (0.95) 0.11 (0.85) -0.01 0.999

Ar X 0.07 (0.57) O 0.09 (0.69) O 0.02 1

Y 0.06 (0.43) 0.07 (0.53) 0.01 0.993

Po X 0.07 (0.52) O 0.09 (0.69) O 0.02 0.999

Y 0.10 (0.80) 0.21 (1.63) 0.11 0.997

Ba X 0.15 (1.16) O 0.15 (1.18) O 0 0.997

Y 0.16 (1.20) 0.11 (0.86) -0.05 0.998

Hinge axis X 0.12 (0.96) O 0.08 (0.58) O -0.04 0.997

Y 0.18 (1.88) 0.13 (1.03) -0.05 0.999

*Denotes statistical significance (P<0.05).
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2. Paired t-test 결과(Table 2)

모든 landmark에서 CT ceph군과 Digital ceph군에서 유의

한 차이를 보이지 않았다. 그리고 평균오차(mean error)의

값에서는 X축 값에서 Or, Corpus left, Hinge axis, Y축 값에

서는 Na, U1R, U1T, Bpt, PNS, Ba, Corpus left, Hinge axis 값

에서 CT ceph군의 재현성이 더 좋은 것으로 나타났다. 그

리고 X축 값에서 Bpt, S, Ba, Y축 값에서 L1R은 두 군의 값

이 같았으며, 그 외 23개의 값에서는 Digital ceph군이 우수

한 것으로 나타났다. 표준편차(standard deviation, SD) 값에

서는 X축 값에서 Or, S, Corpus left, Hinge axis, Y축 값에서

는 U1R, U1T, L1R, Bpt, Ba, Corpus left, Hinge axis에서 CT

ceph군의 재현성이 더 좋은 것으로 나타났으며, 그 외 27개

의 값에서는 Digital ceph군의 재현성이 더 좋은 것으로 나

타났다. 평균오차(mean error)와 표준편차(SD) 두 가지 평

가에서 Digital ceph군이 재현성과 정확도가 더 뛰어난 것

으로 나타났으나 paired t-test 결과 유의한 차이가 없으며,

두 군에서 평균오차(mean error)의 값이 1.00 mm 이하이기

때문에 임상적으로두 군은차이가 없다고할 수있다. 

3. Scattergram 분포도 결과(Table 2)

총 17개의 계측치에서(ANS, Apt, U1R, U1T, L1T, L1R,

Bpt, PM, Pg, Me, S, PNS, Corpus left, Ar, Po, Ba, Hinge axis)

두 군에서 고유한 분포도를 가진 것을 확인할 수 있었으며,

이것은 각 계측치의 해부학적 구조물의 외형에 따라 digi-

tizing되어나타난 결과로사료된다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

Cephalogram은 악교정 환자의 분석을 위해 오랫동안 사

용되어 왔으며, 많은 분석방법의 개발과 데이터의 축적을

통하여, 3차원적 분석이 발달한 현재에도 유용한 분석도구

로 사용되고 있다. 2차원적인 분석의 한계를 가지고 있지

만 cephalogram을 통해 확립된 분석법을 3차원 영상자료의

분석에도 활용할 수 있다면 기존의 분석 데이터나 결과와

의 비교도 가능해 질 것이다. CBCT를 통해 얻은 3차원 영

상 DICOM data를 재구성하면 기존의 cephalogram과 유사

한 투과방사선 영상(projection image)를 얻을 수 있다6. 이

러한 영상의 장점은 CT 촬영을 통해 기존의 cephalogram을

추가로 촬영하지 않아도 되며, 3차원 Data의 연계성을 가

지고, 기존의 cephalogram이 촬영 시 환자의 자세에 의해

방사선 film의 위치가 고정되나 CT cephalogram은 소프트

웨어상에서 자세의 수정이 가능하다는 장점을 가지고 있

다. 또한, 기존의 cephalogram이 가지는 좌우측 확대에 의

한 error를 줄일 수 있다. Cephalogram이 좌우측의 해부학적

인 계측점을 겹쳐서 측정하는 단점을 가지고 있으나, 투과

영상으로 얻은 CT cephalogram도 같은 error를 가지고 있게

된다. 3차원 영상에서 해부학적인 점을 결정하여 그 점을

투과하는 3D cephalogram에 대한 연구가 진행되고 있다.

그와 함께 정확도와 신뢰도의 분석과 기존 cephalogram과

의비교연구 또한필요하다고 할수 있다7-9.

Grayson 등10은 측모와 정모 두부규격방사선사진에서 얻

은 계측점들을 컴퓨터로 조합하여 3차원 방사선사진을 형

성하는 방법을 제시하였고, Baumrind11 등은 측모와 정모

방사선사진이 서로 직각으로 놓여지는 biplanar radiography

대신 동일 평면 상에 위치하는 coplanar radiography를 사용

하여 두개안면골격의 3차원 형태를 재현하였다. Brown 등12

은 하나의 방사선원을 사용하여 환자의 두부를 직각으로

회전시켜서 측모와 정모 두부규격방사선사진을 채득한 후

photogrammetric equation을 사용하여 계측점의 X, Y, Z값

을 구하는 방법을 제시하였고, Trocme′등13은 환자의 두부

와 방사선원 사이에 위치시킨 metal ball을 함께 촬영한 후

공간 vector를 사용하여 방사선원의 위치와 각 계측점의 위

치를결정하는 방법을제안하였다. 

Bae 등14에 의하면 3차원 두부규격방사선사진은 실제 모

형과 비교할 때 선계측항목에서 평균 오차 0.94 mm, 확대

율 100.31%로서 상당히 높은 정확성을 보였으며, 이에 비

해 측모두부계측방사선방사선사진은 길이 계측에서 평균

6.44 mm의 오차를 보였으며, 실제 길이에 비해 107% 정도

확대되는 것으로 나타났다. 그리고 3차원 두부규격방사선

사진과 측모두부계측방사선사진 모두에서 실제 계측치와

유의한 차이를 보이지 않았다. 3차원 두부규격방사선사진

에서 좌우측의 확대율은 서로 차이를 보이지 않았으며, 좌

우측의 길이가 서로 다른 모형에서도 확대율이 동일하게

나타났다. 

Gravely15에 의하면 전공의가 digitizing한 계측점은 con-

ventional film이나 digital film에서 유효한 차이가 없다고 보

고하고 있다. 본 연구에서 측정한 본원 교정과 전공의들이

digitizing한 계측점은 각 전공의들마다 차이가 없다고 생각

된다. 

McClure 등16에 의하면 최근 연구들에서 U1T가 가장 정

확한 계측을 보이며, 다음으로 Na, S 순으로 나타난다고 한

다. Trpkova 등17에 의하면 X축에서는 0.59 mm, Y축에서는

0.56 mm의 오차 정도를 추천하고 있다.  그리고 X축에서는

B, A, Ptm, S, Go가 있다고 보고하였다. 그리고 수직적으로

는 Ptm, A, S가 정확하다고 하였다. Geelen 등18에 의하면 X

축, Y축으로 나누어 분석하지는 않았으나, Ar는 오차가

0.75 mm 이하로 가장 정확하며, Ba, Go, PNS는 오차가

0.75-1.75 mm이었으며, Or, Po는 2 mm 이하로 가장 큰 오차

를보였다. 

CT ceph이 낮은 해상도와 Ear-rod 설정이 어렵다는 문제

가 있음에도 불구하고 CBCT 촬영만으로 기존의 측모두부

계측방사선사진 촬영없이 측모두부계측방사선사진 분석

을시행할 수있다. CBCT 데이터로부터 2차원의 규격영상

인 측모두부계측방사선사진을 형성하여 계측하게 되면 기
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존의 측모두부계측방사선사진 분석법의 데이터베이스를

활용하여 분석할 수 있게 된다19. 그리고 또한 건조 두개골

에서, CBCT로부터 형성된 선도영상(scout image)를 통한

측모두부계측방사선사진과 기존의 측모두부계측방사선

사진의 선 계측치를 비교분석한 최근의 연구에서는 기존

의 측모두부계측방사선사진보다 CBCT의 측모두부계측방

사선사진에서측정값이 더정확하다고 보고되었다20.

Liu 등21에 의하면 측모두부계측방사선사진 측정상 ±2

mm의 경우 임상적으로 받아들일 수 있는 오차라고 정의하

였다. Table 1에서 Digital ceph군에서는 가장 정확한 계측

점이 L1T, Na, S이며, CT ceph군에서는 S, U1T, Ar이었다.

이는 선학들의 연구결과인 U1T, Na, S와는 다소 차이는 있

으나 본 연구에서도 U1T, Na, S는 정확한 계측값을 보이므

로 유사한 결과를 보인 것으로 사료된다. 또한 주목할 점은

CT ceph군에서 Ar가 정확하게 나온 것인데 이는 좌우를 정

확하게 조절하여 상의 겹침을 최소하하여 좌우 하악과두

가 이중상을 보이지 않게 한 결과라 사료된다. CT ceph군

의 Apt 값의 원점에 대한 거리가 2.65 mm로 큰 오차를 보였

으며, McClure 등16의 분석과 같이 X축과 Y축을 나누었을

시 Table 2와 같이 모든 계측값에서 1 mm이하의 오차를 보

였다. Table 1에서 Apt, Na, ANS가 큰 오차를 보였는데 이

는 Ondemand를 이용하여 cephalogram을 형성 시 상악전방

부, 전두비골봉합부위가 명확히 드러나지 않았다. Gamma

값을 조정하였으나 그 결과는 비슷하였고, Apt, Na, ANS는

다른 해부학적 구조물이 겹치거나 좌우에 존재하는 점이

아님에도 불구하고 큰 오차를 보였다. 이는 CT ceph군의

해상도가 떨어지는 문제로 사료되며, 실제 3D 모드에서는

명확한 Apt, Na, ANS를 확인할 수 있는 것으로 보아 충분

히 개선할 수 있으리라 사료된다. Table 1에서 상대적으로

CT ceph군에서 Hinge axis, Ba, Or에서 Digital ceph군보다

더 적은 오차를 보였다. 이는 모두 해부학적으로 좌우에 1

개씩 존재하는 계측점들로 Digital ceph에서는 측모두부방

사선사진 촬영 후 환자의 자세를 수정하지 못하여 좌우의

구조물이 이중상의 형태로 나타나게 되며, 좌우의 확대율

이 달라 정확하게 같은 상을 이룰 수 없기 때문에 그 중간

점을 계측하게 되는데, 이로 인해 오차가 커지는 것으로 사

료된다. 반면에 CT ceph군에서는 환자의 자세를 프로그램

을 이용하여 교정하여 좌우측 해부학 구조를 정확하게 겹

칠 수 있으며, 확대율도 같기 때문에 이러한 결과가 나타난

것으로사료된다.

Table 2에서 각 계측점에서 도식화한 분포도는 Digital

ceph군과 CT ceph군을 비교하였을 시 17개의 계측점에서

는 일치 하였으며, Na, Or에서는 일치하지 않았다. Or는

Table 1에서 Digital ceph군 중 가장 부정확한 계측점이며,

Na은 CT ceph군에서 떨어지는 해상도로 인하여 Apt 다음

으로 부정확한 계측점이다. 그러므로 좀 더 많은 연구 및

CT ceph군의 해상도 개선을 통하여 분포도의 도식화를 통

일할 수 있을 것으로 사료된다. 분포도의 도식화는 각 계측

점의 해부학적 구조를 반영한 결과이며, 이러한 인식을 통

하여 좀 더 정확한 계측이 이루어질 수 있을 것이라 사료된

다. \는 ANS, L1R이 있으며, /는 U1R, Corpus left, I는 Bpt,

PM, Pg이 있다. 이 계측점들은 수평적인 오차보다는 수직

적인 오차를 더 많이 보이게 된다. 또한 �는 Me이 있으며

수평적인 오차를 더 많이 보인다. 그리고 O는 Apt, U1T,

L1T, S, PNS, Ar, Po, Ba, Hinge axis가 있다. 이 계측점들은

수평적, 수직적으로 비슷한 오차를 보이게 된다. 또한 X, Y

축으로 나누었을 때의 오차는 1 mm를 넘지 않아 두 군 모

두 높은 재현성을 보였다. 그리고 두 군을 paired t-test를 시

행한 결과 P값은 1에 가까운 값을 보여, 유의한 차이는 없

는 것으로나타났다. 

구강악안면외과에서 악교정 수술환자들을 분석할 시

CBCT만을 촬영하여 기존의 두부규격 방사선사진을 중복

적으로 촬영하지 않고 측모두부계측이 가능하다면, 환자

의 방사선조사량을 감소시킬 수 있으며, 비용부담도 줄일

수 있으며, 좌우측의 동일한 확대율 및 소프트웨어를 이용

한 좌우측 자세교정이 가능하게 된다. 본 연구 결과, CT

ceph 군은 전두비골봉합부위, 상악전방부위를 비롯한 해

상도가 떨어지는 점, blurring 및 화면의 깨짐현상이 있다는

점을 보완하게 된다면 충분히 임상에 적용할 수 있을 것으

로 보인다. 또한 정모두부계측에서도 큰 이점을 볼 수 있을

것으로 사료된다. 향후 더 많은 연구 및 개선을 통한 CT

cephalogram의 임상적 적용은 구강악안면외과뿐 아니라

의학적으로 큰의의가 있을것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 원광대학교 대전치과병원 10명의 악교정 수

술환자에게서 19개의 landmark를 계측한 결과는 다음과 같

다.

1. 좌표축과의 거리: CT ceph군의 S, Hinge axis, Bpt, Ba,

Or, Corpus left에서 Digital ceph군에 비하여 작게 나타

났다.

2. 평균오차(mean error): X축 값에서 Or, Corpus left,

Hinge axis, Y축 값에서는 Na, U1R, U1T, Bpt, PNS, Ba,

Copus left, Hinge axis 값에서 CT ceph군의 재현성이 더

좋은것으로 나타났다.

3. 표준편차(SD): X축 값에서 Or, S, Corpus left, Hinge

axis, Y축 값에서는 U1R, U1T, L1R, Bpt, Ba, Corpus left,

Hinge axis에서 CT ceph군의 재현성이 더 좋은 것으로

나타났다.

4. 두 군에서 평균의 평균오차(mean error)의 값이 1.00

mm 이하이고, 모든 계측치에서 CT ceph군과 Digital

ceph군에서 유의한차이를 보이지 않았다. 그러므로 두

군의임상적 차이는없다.

5. 두 군에서 각 계측치의 Scatergram은 고유한 분포도를

가진다. 
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CBCT ceph은 해상도가 떨어지고, blurring 및 화면의 깨

짐현상등 두부계측에 어려움을 가지고 있어 개선의 필요

성이 있다. 이러한 CT ceph의 한계를 인식하고, 방사선 조

사량과 편의성 및 비용의 면에서의 장점을 고려하여 CT

ceph을활용하여야 할것으로 생각된다.
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