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I. 서 론

치아 상실 후 상악 치조골은 치조제의 높이와 폭

의 감소 뿐 아니라 진 인 상악동 함기화로 인한 

높이 감소도 보인다.
1)1)

골 흡수가 두드러진 부 에 임 란트를 식립하기 

해 Tatum은 상악동 이식술을 개발하고 이후 

Boyne과 James는 상악 측벽을 제거하고 상악동 

막을 거상한 후 골 이식을 시행하는 측방 근법

을 보고하 다. 이후 여러 학자들에 의해 상악동 거

상술이 수정되어 이용되었다.
2,3,4,5)

상악동 거상술시 상악동 해부학의 요성이 증가

된다. 특히 상악동 격이 존재하는 경우 측방 근

시 골창(bony window)을 형성하고 상악동 내로 

어 올릴 때 제한이 따르며 Schneiderian 막의 천

공 험성이 증가한다.1,2,5,6,7,8)

상악동 격은 Underwood에 의해 처음 기술되

었고 45개 두개골에서의 해부학  연구에서 발생빈

도는 33%로 보고되었다. Krennmair 등9)은 산

화 단층촬  결과 200개 상악동  32개(16%)에서 

하나 이상의 상악동 격이 찰됨을 보고하 고 

Ulm 등
10)

은 산화 단층촬  결과 82개 상악동  

15개에서 격(18.3%)이 찰된다고 보고하 다.

상악동 내의 해부학  변이를 평가하기 해 임

란트 수술  방사선 사진 촬 이 필요하다.
11,12)

 임

란트 식립  가장 일반 으로 사용되는 방사선 

검사로 노라마가 있다.13) 노라마는 반 인 해

부학  구조를 시각화하고 렴하며 이용도가 높은 

반면 해상도가 낮고 다양한 확 를 보이며 상의 왜

곡이 보이고 횡단면에 한 정보를 알 수 없다는 단

이 있다.
11,12,13,14,15,16)

 

Krennmair 등17)은 노라마 상에서 상악동 

격 검사시 양성/ 음성으로 잘못된 진단을 하는 

경우는 65명 환자  14명인 21.5%로 보고하여 

노라마가 상악동 와 그 해부학  다양성을 평가하

는데 당하지 않다고 보고하 다. 

반면 산화 단층촬 은 3차원 인 상을 제공

하면서 세세한 골 구조물을 높은 해상도의 상으로 

표시할 수 있지만 비싸고 노라마에 비해 다루기 

용이하지 않으며 방사선 노출량이 많다는 단 이 있
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다.
18,19,20,21,22)

 

American Academy of Oral and Maxillofacial 

Radiology(AAOMR)에서는 임 란트 식립  단층

촬 이나 산화 단층촬 을 이용해 횡단상을 평가

하는 것을 권유하 다.16) 

이 연구의 목 은 노라마에서의 상악동 격의 

발생빈도를 측정하고 산화 단층촬 에서 측정한 

발생빈도  치와 비교하여 임 란트 식립  상

악동의 해부학  변이에 한 방사선학  방법에 따

른 정보를 평가하는데 있다. 

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2005년 1월부터 임 란트를 식립하기 

해 북 학교 치과병원에 내원하고 구강악안면방

사선과에서 치과용 산화 단층촬 과 노라마 촬

을 시행한 환자를 상으로 하 다. 

61명 환자(평균 49.4±11.3세/19~77세, 여자25

명, 남자36명)의 70개 상악동을 상으로 하 다. 

68 부 는 부분 무치악, 2 부 는 치아가 모두 존재

하 다. 

2. 연구 방법

1) 파노라마 분석

노라마 촬 은 Orthopantomograph® 

(Instrumentarium Imaging, 68kV/16mA)으로 

시행되었다. 촬 된 노라마는 CT 결과를 모르는 

구강악안면방사선과 수료의사(1 군)와 일반 치과의

사(2 군) 각각 세 명이 분석하 다. 일반 치과의사

는 치주과, 구강악안면외과 수련의가 상이었다.

가) 중격의 존재와 위치

격이 존재하는 경우 그 치는 상악동 의 방

부(소구치 부 ), 간부(제1 구치 부 ), 후방부

(제2 구치 부 )의 세 부분으로 나 었다. 

 

2) 치과용 전산화 단층사진 분석

치과용 산화 단층사진 촬 은 PSR 9000N 

(ASAHI ROENTGEN IND. 80kV/10mA)으로 

시행되었다. 

치과용 산화 단층사진에서 상악동은 최후방구치

의 원심면에서 비강의 측벽까지 촬 된 경우만 선택

하 고 상악동 에서 평균 16.7mm 상방까지 

0.1mm 간격으로 측정한 횡단 상(axial image)을 

찰하 다. 

격의 발생빈도는 횡단 상을 사용하여 평가하

고 시상 상(sagittal image)에서 찰시 층 골의 

높이가 2.5mm 이상인 것을 격으로 진단하 다. 

치는 panorama 측정시 사용한 기 을 이용하

다. 계측은 한 사람이 시행하 다. 

 

3. 통계분석

노라마 상에서 구강악안면방사선 의사군과 일반 

치과의사군의 상악동 격의 추정 발생빈도를 측정

하고 산화 단층촬 의 격 발생빈도를 측정하

다. 

구강악안면방사선과 수료의사(1군)와 일반 치과

의사(2군) 사이의 정확성은 ROC 차트와 오즈비를 

이용하여 평가하 다. 

 

Table 1. Incidence(%) of antral septa using dental CT and panoramic radiography

Dental CT
Panorama

Group 1 Group 2

Incidence 28.6% 27.6%±2.2% 31.9%±5.8%
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III. 연구 결과

61명 환자  17명(27.9%)에서 1개 이상의 상

악동 격이 찰되었다. 1개의 격을 갖는 환자는 

14명(82.4%)이고 2개의 격이 존재한 환자는 3명

(17.6%)이었다. 

61명 환자의 70개 상악동의 노라마 상에서의 

추정 발생빈도는 군 1에서는 27.6%±2.2%, 군 2에

서는 31.9%±5.8% 고, 산화 단층촬 에서 나타

난 발생빈도는 28.6% 다.(Table 1.)

산화 단층촬 에서 확인된 격은 총 20개로 

존재 치는 소구치 부 에 8개(40.0%), 제1 구

치 부 에 6개(30.0%), 제2 구치 부 에 6개

(30.0%)로 찰되었다.(Table 2.)

노라마 상에서 격 존재의 양성과 음성을 

보인 경우를 존재 부 별로 나 었을 때, 1 군의 세 

명 찰자에서 양성/ 음성을 나타낸 부 는 총 

26부 로 소구치(50.0%)가 가장 많고  제2 구치

(26.9%), 제1 구치(23.0%) 순이었다. 2 군의 경

우 총 35부 에서 양성/ 음성을 보 으며 소구

치, 제2 구치 부 가 37.1%로 같았고 제1 구치

는 25.7% 다.(Table 3.)

방사선의사군(군 1)과 일반 치과의사군(군 2) 사

이의 정확성 비교에서, 특이도는 군 1에서는 0.914, 

군 2에서는 0.908로 유사했으나 민감도는 군 1이 

0.807로 0.687을 보인 군 2보다 높았다. 오즈비의 

Figure 1. ROC curve on group 1 and group 2

Table 2. Location of septa on dental CT

No. of septa
Location prevalence

ant. mid. post.

20 8 (40.0%) 6 (30.0%) 6 (30.0%)

Table 3. Intramaxillary location of antral septa on false positive/negative data

Location prevalence %

erroneous diagnosis % ant. mid. post.

Group 1 11.42 % 50.0% (13) 23.0% (6) 26.9% (7)

Group 2 15.96 % 37.1% (13) 25.7% (9) 37.1% (13)

Table 4. Comparison between group 1 assessed accuracy on group 2

sensitivity specificity odd's ratio

Group 1 0.807 0.914 44.21

Group 2 0.687 0.908 21.59
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경우는 군 1에서는 44.21, 군 2에서는 21.59로 군 

1이 군 2보다 약 두 배가 높게 나타나서 군 1인 방

사선의사군의 측능력이 일반 치과의사군보다 높다

는 것을 알 수 있다. (Table 4.)

군 1과 군 2의 측성을 비교한 ROC 차트에서는 

군 1의 실선이 군 2의 선에 비해 격히 증가하다 

완만한 경사를 이루는 것으로 보아 군 1의 측능력

이 우수하다고 볼 수 있다. (Figure 1.)

Ⅳ. 고 찰

Ulm 등
10)

은 산화 단층촬 을 이용하여 82개 

상악동  15개의 격(18.3%)이 찰된다고 보고

하 고 Krennmair 등9)은 산화 단층촬  결과 

200개 상악동  32개(16%)에서 하나 이상의 상악

동 격이 찰됨을 보고하 다. Velasques 등23)은 

산화 단층촬 으로 312개 상악동에서 75개의 

격(24%)이 찰됨을 보고하 다. Oh 등
24)

은 산

화 단층촬 을 이용한 한국인의 상악동 격에 한 

연구에서 488명의 환자  117명(24.0%)에서 1개 

이상의 격이 찰됨을 보고하 다. 

이 연구에서 61명 환자의 70개 상악동의 노라

마 상에서의 추정 발생빈도는 군 1에서는 27.6%, 

군 2에서는 31.9% 고, 산화 단층촬 에서 나타

난 발생빈도는 28.6% 다.(Table 1.) 

상악동 격은 태생 이기도 하고 후천 이기도 

한 구조물로 일차 격은 안모가 성장하는 동안에 

발생하는 격이며 상악동의 모든 부 에서 발생한

다. 이차 격은 치아 상실 후에 상악의 치조돌기가 

불규칙하게 흡수되면서 상악동 에 형성된다.
9)
 

Ulm 등10)은 산화 단층촬 으로 조사시 15개 

격  11개가 소구치 부 에 치한다고 보고하 는

데 이는 소구치가 구치보다 더 오랫동안 유지되고 

격의 형성은 상악동의 함기화에 의해 조장되기 때

문으로 보고하 다. Krennmair 등17)도 방부에서

의 발생빈도가 높다고 보고하 다. 반면 Underwood
23)

는 격의 부분은 후방부에 치한다고 하 고 치

아 맹출 시기가 서로 달라서 격이 형성된다는 가

설을 세우고 이로써 일차 후방부 격은 가장 늦게 

발생하면서 흡수 기 에 의한 노출이 어들어 오랫

동안 유지된다고 하 다. 이 연구에서 산화 단층

촬 에서 확인된 격은 총 20개로 존재 치는 소

구치 부 에 8개(40.0%), 제1 구치와 제2 구치 

부 에 6개(30.0%) 순으로 찰되었다.(Table 2.) 

20개 격 에서 8개(40.0%)는 발거된 치아와 인

한 치아 부 에 치하는 것으로 나타났다. 그러

나 격의 형성이 발치 후 일어나는 함기화 상의 

결과라고는 말하기 어렵다. 

격의 주행은 오 등24)의 연구에서 89%가 구

개 주행이라고 보고되었고 Velasques 등23)의 연

구에서는 모든 격은 구개 주행한다고 보고되었

다. 이 연구에서는 20개 에서 18개(90.0%)에서 

구개측 상악동벽을 연결하며 수직으로 존재

(buccopalatal type)하 다. 하나는 측에서 기시

하 으나 구개측으로 연결되지 않고 측 측벽을 따

라 상악동 에서 안와  방향으로 주행하는 형태를 

보 다. 나머지 하나는 비강의 측벽에서 기시하여 

상악동  앙부까지만 연결되는 형태를 보 다. 

격의 높이는 안와  상방으로 주행하는 격을 

제외한 경우, 평균 5.78㎜ 다. 

노라마 상에서의 격 존재의 오진율은 방사선

의사군에서는 11.42%, 일반치과의사군에서는 15.96% 

다. 오진한 경우를 존재 부 별로 나 었을 때, 방

사선의사군에서 오진단한 경우는 소구치부 (50.0%) 

에서 가장 많고 제2 구치부 (26.9%), 제1 구치

부 (23.0%) 순이었다. 치과의사군에서 오진단을 

한 경우는 소구치, 제2 구치 부 가 37.1%로 같았

고 제1 구치는 25.7% 다.(Table 3.) 두 군 모두

에서 소구치 부 에서의 오진단율이 약간 높았다. 

이는 노라마 상에서 상악동 가 소구치 부 에서 

견치 부 로 이동하면서 비강의 측벽과 만나게 되고 

경구개와 경구개의 허상  연구개와 의 배면이 

첩되어 나타나는 경우가 많아 격을 명확히 식별

하기 어려웠기 때문으로 생각된다. 제2 구치 부

에서의 오진은 상악동 와 상악골의 골돌기, 골
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궁의 하연의 주행이 첩되어 나타날 수 있을 것으

로 생각된다. 

노라마에서 격 존재 유무 측정시 방사선의사

군(군 1)과 일반 치과의사군(군 2) 사이의 정확성 

비교에서, 특이도는 군 1에서는 0.914, 군 2에서는 

0.908로 유사했으나 민감도는 군 1이 0.807로 

0.687을 보인 군 2보다 높았다. 오즈비의 경우는 군 

1에서는 44.21, 군 2에서는 21.59로 군 1이 군 2보

다 약 두 배가 높게 나타나서 군 1인 방사선의사군

의 측능력이 일반 치과의사군보다 높다는 것을 알 

수 있다. (Table 4.) 군 1과 군 2의 측성을 비교

한 ROC 차트에서는 군 1의 실선이 군 2의 선에 

비해 격히 증가하다 완만한 경사를 이루는 것으로 

보아 군 1의 측능력이 우수하다고 볼 수 있다.  

(Figure 1.) 

노라마는 상악의 반 인 해부학  구조를 시

각화하고 렴하며 이용도가 높지만 해상도가 낮고 

다양한 확 를 보이며 상의 왜곡이 보이고 횡단면에 

한 정보를 알 수 없다는 단 이 있다.
15,16,26)

 특히 

구외 방사선 촬 시 X선이 상악동 격에 선으로 

조사되기 어렵기 때문에 찰되기 어려워 노라마

만을 가지고 상악동의 해부학  다양성을 진단하기

는 쉽지 않다. 반면 치근단 방사선사진은 좀 더 선명

한 상을 제공하여 노라마 사진에서 잘 구분할 

수 없는 구조나 병소를 확인하는데 도움이 된

다.14,16,26) 

반면 산화 단층촬 은 3차원 인 상을 제공

하면서 미세한 골 구조물을 높은 해상도의 상으로 

표시하므로 격을 시각화하는데 유용하며 특히 횡

단면은 격을 수직으로 가로지르므로 이런 골 변이

를 보여주는데 최 의 단면이라고 생각된다. 특히 

본 실험에 이용된 치과용 산화 단층촬 의 경우, 

0.1㎜두께의 단면상을 형성하여 일반 산화 단층촬

보다 정확도가 높고 악골 에서도 원하는 촬 부

를 지정하여 촬 할 수 있다는 장 을 보인다. 그

러나 장비의 가격이 비싸고 노라마에 비해 다루기 

용이하지 않으며 환자의 방사선 노출량이 증가하는 

단 이 있다.11,12,20,21,22,27)  

노라마는 해상도가 낮고 상의 왜곡이 보여 상악

동 와 그 해부학  다양성을 평가하는데 정확하지 

않지만 상악동 격은 치근단 방사선 사진 상에서 

잘 찰되므로 노라마와 함께 치근단 방사선사진

을 촬 하여 격을 확인하는 것이 도움될 것으로 

생각된다. 이 후 보다 정 한 상악골의 3차원 인 

형태와 정확한 해부학  구조물을 악하기 해서

는 산화 단층촬 을 이용한 횡단상 평가가 요구된

다. 

Ⅴ. 결 론

임 란트를 식립하기 해 노라마와 치과용 

산화 단층촬 을 시행한 61명 환자의 70개 상악동

을 상으로 하여 임 란트 식립  상악동의 해부

학  변이에 한 방사선학  방법에 따른 정보를 

평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

이 연구에서 70개 상악동의 노라마 상에서의 

추정 발생빈도는 방사선의사군에서는  27.6%, 치과

의사군에서는 31.9% 고, 산화 단층촬 에서 나

타난 발생빈도는 28.6% 다.

노라마 상에서의 오진율은 방사선의사군에서 

11.42%, 일반치과의사군에서 15.96% 다. 

방사선의사군에서 오진단한 경우는 소구치부

(50.0%)에서 가장 많고  제2 구치부 (26.9%), 

제1 구치부 (23.0%) 순이었다. 치과의사군에서 

오진단을 한 경우는 소구치, 제2 구치 부 가 

37.1%로 같았고 제1 구치는 25.7% 다. 두 군 

모두에서 소구치 부 에서의 오진단율이 약간 높았

다. 

상악동 격은 구외 방사선 촬 시 잘 찰되기가 

어려우므로 오진단이 의심되는 부 는 치근단 방사

선 사진 촬 으로 확인하고 이 후 더 정 한 3차원

 형태와 정확한 해부학  구조물 악이 요구될 

경우 산화 단층촬 을 이용한 횡단상을 평가할 필

요가 있을 것으로 생각된다. 
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-Abstract-

Maxillary sinus septum: panoramic radiographic and 

dental computed tomographic analyses in the planning 

of implant surgery 

Hyun-ja So, Dong-Keun Jeong, Jin-Hee Kwon, So-Hyun Ryu, Hyung-Seop Kim

Department of Periodontology and Research Institute of Oral Bio-Science 

College of Dentistry, Chonbuk National University

Surgical intervention in the posterior maxillary region requires detailed knowledge of maxil-

lary sinus anatomy and the possible anatomical variations. This study evaluated the incidence, 

location of maxillary sinus septa by using radiographic (panoramic radiography and computed 

tomography) findings and comparison of panoramic radography with CT in antral anatomical 

variation. 

This study was based on data from 70 sinuses in partial dentate maxilla. The sample con-

sisted of 61 patients(25 women and 36 men, with ages ranging between 19 and 77 years and a 

mean age of 49.4±11.3 years) who were being treatment-planned to receive implant-supported 

restorations. First, the panoramic images were examined for the presence of antral septa by 

radiologist and examiner who don't know about CT findings. And incidence of antral septa was 

evaluated using an axial plane of CT image. The incidence of septa was compared between 

panoramic radiography and CT. The accuracy of the incidence was compared between radiol-

ogists and dentists. 

A total of 20 septa were found in 70 sinuses on CT image and the prevalence of one or more 

septa per sinus was found to be 28.6%. The assumed incidence of septa on panoramic radiog-

raphy was 27.6%±2.2% in radiologist and 31.9%±5.8% in dentists. Erroneous diagnosis rate 

was 11.42% in radiologist and 15.96% in dentists. 

40% of antral septa were located in the anterior(premolar) region, 30% of septa were lo-

cated in the middle(first molar) and posterior(second molar) region separately.

Prior to implant placement, it seems appropriate to consider panoramic radiography as a 

standard radiographic examination and periapical radiographs may be used to complete the 

findings in regions not sharply depicted in the panoramic radiograph. And cross-sectional 

imaging should be used in sites with severe bone loss and close proximity of the maxillary 

sinus. 2)

key words：maxillary sinus anatomy, panoramic radiography, computed tomography, antral anatomical variation.
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