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Aim
This study has used Micro-Computerized Tomograph(micro-CT) to compare morphology of alveolar and basal bone of

specific measuring sites of premolar regions of mandible

Materials and Methods
Three specimens were prepared and Micro-CT was taken. The structural analysis of the trabecular bone of alveolar and

basal bone between the first and second premolar were carried out. The cross sectional image was consisted of 1024×

1024 pixels and the size of each pixel was 21.3×21.3µm2. The cross-section scanning distance was also 21.3µm2. The

three dimensional image was constructed with two dimensional images. After scanning the specimen, the volume of

interest(VOL) was established and two and three dimensional structures were measured. 

From these image layers Tb Th(trabecular thickness), Tb. SP(trabecular separation), Tb. N(trabecular number), BS/BV(bone

surface density), BV/TV(bone volume fraction), SMI(structural model index) were analyzed. 

Result
The trabecular bone structure of specimens varied greatly depend on the sites and especially more so at the basal trabecular

bone, inferior to the inferior dental nerve. Both alveolar and basal bone, a mixture of plate and rod-like structures were

observed. On average alveolar bone had higher measurement of Th.T, Tb.N, Bs/Tv, but lower Tb.Sp value than basal bone. 

Conclusion
Alveolar bone is consisted of condensed large quantity of trabecular bone and this structural property allows effectively resist

occlusal load. However, nearer to the basal bone, the has lower bone density and reduced trabecular bone. 

original article

OA



서 론

하악골은 신체 다른 부위의 골격골들과 비교하

여 이색적인 기능상, 구조상의 특징을 가진

다. 특히 하악골의 소주골은 치아의 존재 여

부에 따라 치조골과 기저골로 분류되며 저작시 발생하는

모든 압력은 소주골에 직접적으로 전달된다. 부가적으로

소주골은 치아의 이동, 치아상실, 저작양상에 따라서 일

생동안 지속적으로 형성(modeling) 및 재형성

(remodeling)된다.2,3 따라서 치아 또는 저작력에 의한

자극의 변화로 인해서 인접한 미세소주골의 양과 구조적

성질이결정된다. 치주질환과치과임프란트를포함한보

철적 수복치료 등이 골미네랄 밀도, 소주골의 구조, 소주

골의 방향성, 교합력의 빈도 또는 확대에 영향을 줄 수

있으나, 하악골의 구조에 관한 연구가 매우 적은 것이 사

실이다. 이러한이유로치과치료시하악골의구조가중요

한요소로인식되지못하고객관적이지못한방법으로분

석되어져 왔던 것 또한 사실이다. 일반적으로 골의 파절

위험도와 생역학적 성질을 예측하는데 있어서 골의 미세

구조(micro-structure)와 골의 양이 중요한 역할을 담당

한다.4-7

정량적인 골 형태계측(quantitative bone morpho-

metry)은 소주골의 구조적인 성질(structrual

properties)을 평가하는데 유용한 방법이다.8 소주골의

구조는 판구조(plate-like structure)와 막대구조(rod-

like structure) 또는두가지혼합의미세구조를가진다.

복잡한 골소주의 구조를 분석하기 위하여 3차원적인 데

이터장비를 이용하여 골소주를 재건하고 가시화할 수 있

으며 이러한 방법으로 하나의 표본에서 한 개의 조직층

영상만을얻을수있는기존의2차원분석의한계를극복

할 수 있다. 또한 2차원 분석으로는 관찰할 수 없는 혈소

판 모양의 골소주도 관찰할 수 있다. 연속단면방법

(serial-sectioning technique)10은 3차원 영상을 얻기

위해 흔히 사용된다. 이러한 방법이 높은 공간해상도

(spatial resolution)와 영상대비(image contrast)를 제

공하기는 하지만 어렵고 장시간이 요구되는 작업이다.

Micro-CT는 소주골을 3차원적으로 이미지화하고 정량

화하는데쓰일수있는또다른방법이다. 이분야는 20㎛

해상도로 3차원 형상을 만들어내기 위하여 X-ray를 기

초로 한 micro-tomographic system이며, 최근에

Feldkamp11등에 의해 개척되었다. 이는 매우 정확도가

높으며 보존적인 방법으로서 2차원 감지기의 배열로 3차

원 이미지를 생산할 수 있고 1개의 표본에서 약 1000장

의 미세단층영상(micro section images)을 얻어 손쉽게

분석이 가능하다.12,13 Micro-CT를 이용한 골생검의 형태

계측분석은 기존의 조직절편을 이용한 분석과 그 결과의

상관성이 매우 높다. 치근단 방사선 사진을 이용한 하악

골질의평가는가장흔하면서도부정확한방법이다. 컴퓨

터단층촬영으로피질골과소주골을각각분리하여평가

할수는있지만소주골의구조를정확히측정하기는불가

능하다. 하악골이 신체 다른 부위의 골격골들의 변화와

상관관계가 있다는 연구가 있으나 골격골의 구조분석으

로하악골의소주골구조를예측하기는어렵다.16-21

따라서본연구의목적은 1) Micro-CT(미세단층촬영기)

를이용하여하악소구치부위의치조골과기저골을구성

하는 골소주의 미세구조들을 측정 및 비교하고, 2) 보다

정확한하악골생역학분석의기준을제시하는것이다.
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연구방법및재료

표본제작

실험용시체하악골소구치부위좌우동측에서3개의골

조직 표본을 제작하였다. 본 연구의 원안은 연세의료원

(대한민국, 서울)의 윤리 위원회의 승인을 거쳤다. 골흡

수가 심한 하악과 치근단 방사선 사진에서 소주골 내에

치근단 병소 및 가능한 병리학적 소견이 관찰된 경우는

모두제외시켰다.

소구치간 부위의 측정을 위해 하악 제 1소구치와 제 2소

구치 사이를 하악체에 수직으로 절단하였으므로 조직표

본은 하악의 수직절편이 되었다. 또한 컴퓨터 단층 촬영

시표본이FOV(촬영구역, field of view) 내에들도록하

기 위하여 최대 지름측정치가 21㎜ 이하가 될 때까지 삭

제하였다. 조직표본을 10% 완층 포르말린 용액에 고정

시키고70% 알코올용액에서탈수시켰다.

미세단층촬영(micro CT scanning)

미 세 단 층 촬 영 기 (Micro-CT, SkyScan-1072,

SKYSCAN, Antwerpen, Belgium)를 이용하여 조직표

본들을 촬영 후 3차원적 구조로 재건하였다. Micro-CT

는 10㎛초점의 고해상 X-ray micro-focus tube, 1.0㎜

두께의 알루미늄 필터 그리고 X-ray CCD 카메라로 구

성되어 있으며, 2차원 영상재건 소프트웨어인 Tomo-

NTTM, 3차원 영상재건 소프트웨어인 ANTTM 그리고 계

측 소프트웨어인 CTAnalyserTM 등이 내장된 펜티엄Ⅲ

컴퓨터로 이루어진 X-ray shadow microscopic system

으로구성된다. (Fig.1)

조직표본을 X-ray source와 CCD카메라의 감지기 사이

에 위치시킨 후 표본을 투과하거나 표본으로 흡수된 X-

ray는 CCD카메라가 감지할 수 있도록 인화지에서 가시

광선으로 변환시켰다. 데이터를 frame-grabber로 디지

털화하고단층재건소프트웨어로컴퓨터에전송한후홀

더에 위치한 표본은 FOV 내에서 표본의 장축 방향으로

0.9。씩 180。까지회전하여 200회의촬영후약 1000장

의 2차원 영상을 소프트웨어(Tomo-NTTM, SKYSCAN,

Belgium)를 이용하여 재건했다. 이러한 영상들을

ANTTM 와 CTAnalyserTM(SKYSCAN, Belgium) 소프

트웨어를이용하여 3차원영상을재건하고형태학적지수

(histomorphology)22들을 분석하였다. 이러한 미세단층

촬영(micro-CT scanning) 및 분석하는데 표본당 약 6

시간정도가소요되었다.

표본의분석

골소주의 구조 분석을 위하여 하악 제 1소구치와 제 2소

구치 사이의 치간치조골과 기저골을 측정하였다. 존재가

능한 치주질환의 영향을 방지하기 위하여 치근단 상방,

치조능선 2.5㎜ 하방 부위의 치주조직 부위의 치조골을

측정에이용하였다. 기저골의경우는하악관상방과하방

1㎜부위에서각각측정을시행하였다.

2차원 영상은 1024×1024 픽셀로 이루어져 있으며 각

픽셀의 크기는 21.3×21.3㎛2 이었다. 2차원 영상으로

부터 생성되는 3차원 구조의 복셀의 크기는 21.3×21.3

×21.3㎛3 이었다.

표본을 촬영한 후 표본에서 각각 4개 부위에서 VOI(관

심영역, volume of interest)를 측정하였다. (Fig.2) 치

조골의 상부와 하부에서는 표본의 크기 때문에 각각 100

복셀(2.13×2.13×2.13㎜3)단위로 1번씩 2번 시행했으

며, 하악관 상부와 하부의 기저골에서는 200×200×

II
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◀ Fig. 1 
Schematic illustration of the
micro-CT system.

◀ Fig. 2 
Volume of interest(VOI) of the
four regions to be measured
from the three-dimensional
reconstruction images after
scanning the specimens.
TS : Superior portion of the
alveolar trabecular bone of
premolar region in the mandible 
TI : Inferior portion of the
alveolar trabecular bone of
premolar region in the mandible
M : Basal trabecular bone
superior to the mandibular canal
of premolar region 
B : Basal trabecular bone
inferior to the mandibular canal
of premolar region
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200 복셀(4.26×4.26×4.26㎜3)단위로 1번씩 2번 시행

하였다. 이러한 이미지들로부터 BV/TV, BS/BV,

Tb.Th, Tb.Sp, Tb.N 그리고 SMI 등의 형태학적지수

(histomophology)를 분석하였다. 이때 BV/TV는 해면

골의 골 체적(bone volume)과 VOI의 총 체적(total

volume or tissue volume)의 비율이다. 이론적으로 소

주골은다공성이므로BV/TV가 100%를넘지못하며피

질골은100%에근접할것이다.

BS/BV는 골표면적(bone surface)과 골체적(bone

volume)의 비율이다. 거친 소주구조, 천공된 골소주층

판, 낮은 plate-to-rod 비율 등의 경우에서는 BV/TV 측

정치가높게나타난다.

Tb.Th, Tb.Sp, Tb.N 등은 각각 표본 내에서의 골소주

의 평균두께, 거리, 밀도의 측정치들이다. 이러한 측정치

들은 표본 내에 존재하는 골의 양과 구성을 나타낸다. 2

개의 같은 크기의 직육면체 골조직절편 즉, VOI가 일정

한골조직절편을제작했다고가정하였을때각절편내의

골분배와 구성은 다를 수 있다. 예를 들어 보다 두꺼운

골소주가 가능한 멀리 떨어져서 배열되어 있는 경우

Tb.Sp는높은측정치를나타내게된다.

SMI는 일정량의 plate와 rod로 구성되는 3차원 골구조

를 나타낸다. SMI는 0과 3사이의 비계측치로 정의된다.

이상적인 plate model에서는 SMI치가 0이며, 이상적인

cylindrical rod 구조에서는 3이 된다. 구조물이 plate와

rod의 혼합인 경우 plate와 rod의 비율에 따라 SMI는 0

과 3사이의수치가된다.

original article

Table. 1. 
The parametric values of alveolar and basal trabecular bone in the
premolar regions of the mandible

ROI : Region of interest to be measured 
TS : Superior portion of the alveolar trabecular bone of premolar region in the mandible 
TI : Inferior portion of the alveolar trabecular bone of premolar region in the mandible
M ; Basal trabecular bone superior to the mandibular canal of premolar region 
B ; Basal trabecular bone inferior to the mandibular canal of premolar region 
BV/TV: Bone volume fraction (%); BS/BV: Bone surface density (mm-1); Tb.Th: Trabecular thickness (mm); Tb.Sp:
Trabecular separation (mm); Tb.N: Trabecular number (mm-1); SMI: Structural model index;

ROIB V/TV BS/BV TB.TH TB.SP TB.N SMI

Case1 TS 35.61 12.04 0.17 0.39 1.80 1.37
TI 35.42 9.86 0.20 0.50 1.42 1.94
M 21.41 11.72 0.12 0.89 0.99 1.56
B 19.70 10.07 0.12 0.89 0.99 1.07

Case2 TS 42.78 9.47 0.24 0.48 1.40 1.14
TI 57.68 8.56 0.28 0.29 1.76 0.65
M 31.57 10.85 0.17 0.52 1.46 0.91
B 24.16 8.65 0.16 0.79 1.05 1.35

Case3 TS 25.25 12.74 0.13 0.37 1.98 1.15
TI 28.32 12.85 0.14 0.36 2.04 0.99
M 22.00 10.59 0.17 0.39 1.77 1.34
B 2.39 21.46 0.12 1.21 0.75 1.82



연구결과

조직표본의 3차원 미세구조의 분석결과 표본 내에서 부

위에 따른 편차가 심하였으며 이는 기저소주골에서 특징

적이었다. 치조소주골과 기저소주골 모두에서 plate-like

와 rod-like 한 구조의 혼합구조물이 관찰되었다. 치조골

은압축구조임에반해기저골은적은골양의성긴구조였

으며 적은 수의 얇은 골소주 사이에 존재하는 넓은 공극

을 관찰할 수 있었다. Fig.3은 3차원 재건 이미지를 보여

준다. Table.1은소구치부위의치조골및기저골각각의

계측치들을나타낸다.

BV/TV은 계측치가 2.39%에서 57.68%까지의 큰 편차

를 보였으며 이는 하악관의 하방부위에서 특징적이었다.

일반적으로 치조골은 다른 부위에 비해 높은 BV/TV 측

정치를 나타내었다. BV/TV 측정치는 치조소주골에서

기장 높았고, 하악관 하방의 기저소주골에서 가장 낮았

다.

III
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Alveolar trabecular bone
(2.13×2.13×2.13 mm3)

case 1 case 2 case 3

Basal bone superior to 
the mandibular canal
(4.26×4.26×4.26 mm3)

Basal bone inperior to 
the mandibular canal
(4.26×4.26×4.26 mm3)

▲ Fig. 3 
Micro-CT images of the trabecular bone in the premolar region of the mandible.
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BS/BV는 8.56㎜-1에서 21.36㎜-1까지였으며 기저골에

서 가장 높은 측정치를, 치조소주골에서 가장 낮은 측정

치를나타내었다. 그러나하악관하방의기저소주골의경

우만 제외하고 나머지 경우 간에는 매우 낮은 편차를 보

였다.

구조지수들 중 Tb.Th의 경우는 0.12㎜에서 0.28㎜까지

의 측정치를 나타내었다. 치조소주골에서 높은 Tb.Th측

정치를나타내었으나하악관상방및하방기저소주골간

에는0.12㎜에서0.17㎜까지의매우낮은편차를나타내

었다.

Tb.Sp는 0.29㎜에서 1.21㎜까지였으며 하악관 하방의

기저소주골에서가장높은측정치를, 치조골에서가장낮

은측정치를나타내었다. 이는치조골은압축구조로구성

되고, 기저골은 특히 하악관 하방 부위에서 성긴 골구조

로구성되어있음을의미한다.

Tb.N은 0.75에서 2.04까지였으며 하악관 하방의 기저

골에서가장낮은측정치를나타내었다. 치조골에서는가

장높은측정치를나타내었다.

SMI를 이용하여 소주골의 구조적 형태를 측정하였으며

이는 0.65에서 1.94까지였다. 가장 높은 측정치와 가장

낮은 측정치 모두 plate-like 및 rod-like 등 다양하한 구

조를가진치조소주골에서나타났다.

일반적으로 기저골에 비해 치조골에서 높은 Tb.Th,

Tb.N, BV/TV 측정치와 낮은 Tb.Sp 측정치를 나타내

었다.

결론

1. 소구치 부위의 치조소주골에서 기저골에 비해 bone

volume fraction, trabecular thickness 등은높은측

정치를 나타내었고 trabecular seperation은 낮은 측

정치를 나타 내었으며 효과적으로 저작력에 저항하기

위하여 많은 양의 두꺼운 소주골이 압축된 치조 골의

구조를관찰할수있었다.

2. 기저골에 가까워질수록 bone volume fraction,

trabecular thickness, trabecular number 등은 낮

은 측정치를 나타내었고 적은 수의 얇은 소주를 가지

는성긴구조가관찰되었다.

3. 보다 큰 표본과 보다 구체적인 부위를 이용한 추후연

구가필요하리라사료된다.

토의

과거의 연구들에서는 소주골구조의 분석에 일반적으로

정성적인 분석(qualitative analysis) 방법을 사용하였

다. 그러나 소주골의 생역학적 성질(biomechanical

properies)을 분석할 때에는 정성적인 측정방법보다는

정량적인 분석(quantitative analysis)이 필요하다. 이

에 따라 Micro-CT를 이용한 몇몇 2차원 및 3차원 형태

학적계수(histomorphology index) 측정 방법들이 개발

되었다. Micro-CT는 다음과 같은 측면에서 기존의 CT

와 구별된다. 즉, X-ray source와 감지기가 회전하는 대

신 표본 자체가 회전하여 촬영된다는 것과, 이 장비의 가

장 강점인 매우 높은 해상도(䥱10㎛)로써 보다 정확한

계측과생역학적분석이가능하다는것이다. 이는종전과

는매우다른분석방법으로정확하게골소주구조의척도

V

IV
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를 측정해야 하는 본 연구에서 그 중요성이 더해진다. 최

고해상도 0.25㎜의 의학용 CT 스캐너에서는 각각의 골

소주의 두께보다 해상도가 같거나 크기 때문에 CT 이미

지 내의 골소주를 감지할 수 없다.8,30 골소주의 측정에서

는최저약 100㎛의해상도가사용되나 14~60㎛의해상

도도 종종 사용되어진다. Micro-CT를 이용한 인체골생

검의 형태계측분석 결과와 조직절편에서의 결과 간에 상

관관계가 높다는 사실은 골구조의 분석에 최근 개발된

micro-CT system이효과적으로쓰일수있는것을시사

한다. 14,15,33

본 연구에서는 micro-CT를 이용하여 3개의 조직표본을

측정하고분석하였다. 측정부위로는하악골연구에서가

장 널리 쓰이는 소구치부위를 사용하였다.20,34 치아로부터

의교합력이소주골에미치는영향을평가하기위하여소

주골을치조골과기저골로분류하여각각측정하였다. 각

각의 ROI의 크기가 다른 이유는 기저골보다 치조골에서

소주골을 측정 가능한 골면적이 훨씬 작기 때문이다.1,35

따라서치조골의상부와하부를분류하여각각을분석후

ROI를 최대화하였다. 하악에서의 ROI의 위치에 따라서

척도들의측정치가다양하게나타났다. 본연구에서는위

치및치밀골의영향을최소화하기위하여ROI를인접치

의중간점으로설정하였다. 기저골또한하악관의상부와

하부로분류하였다. 이는임프란트식립에중요한하악관

상부를 고려할 때 연구결과에 하악관이 포함되지 못하게

하기위함이다.

첫 번째 척도인 BV/TV는 2.39%에서 57.68%까지 넓

은 범위의 측정치를 나타내었다. 치조골에서 가장 높은

측정치를나타냄으로써치조골은압축구조이며저작력에

의해 전달되는 외부의 힘을 저항가능하다는 것을 시사한

다. 치조골로부터 멀어질수록 BV/TV 측정치가 감소하

였으며 가장 성긴 구조를 가진 소주골은 저작력을 가장

적게받는하악관하방의기저골이었다.

마찬가지로 치조골에서 가장 높은 BV/TV 측정치와 가

장 낮은 BS/BV 측정치를 나타낸 사실은 이 부위의 소주

가 두껍거나 대다수의 골이 plate-like 구조를 가진다는

것으로설명되어질수있다. 기저소주골의소구치부위는

낮은 BV/TV 측정치와 높은 BS/BV 측정치를 나타내는

경향이 있었다. 이는 기저골의 소주골이 성긴 rod-like

구조를 가진다는 것을 의미한다. 측정치가 8.56에서

21.46㎜-1까지였으나 section B의 case3을 제외하고 나

머지 경우에서는 측정치 범위의 편차가 거의 없었고 그

영향 또한 매우 적었다. 그러나 section B의 case3에서

는 BS/BV 측정치가 높게 나타났으며 Tb.Th와 Tb.N 측

정치 또한 높은 것을 감안할 때 얇은 rod-like 소주구조

가성기게배열되어있다는것을알수있다.

치조소주골 부위는 높은 Tb.Th 측정치를 나타내었으며

이러한 두꺼운 소주가 높은 BV/TV 측정치의 원인일 가

능성이 높다. 치조골은 높은 Tb.N 측정치를 나타내었으

며 이에 따라 높은 BV/TV 측정치의 가능성이 높아진다.

하악관 하방의 소주골은 낮은 Tb.N 측정치를 나타내었

으며 이는 이 부위의 소주골이 성긴 구조를 가진다는 것

을의미한다. Tb.N 측정치는일반적으로BV/TV 측정치

와 상관관계가 높았다. 따라서 BV/TV 측정치가 높게 나

타나는부위는대개Tb.N 측정치가높았다.

Tb.Sp 측정치는 BV/TV, Tb.N 측정치와 반비례하였다.

치조골 부위의 Tb.Sp 측정치가 낮게 나타난 것은 이 부

위의 소주 구조들이 서로 매우 가까이 위치하고 있고 따

라서 압축 소주골 구조를 형성함을 의미한다. 반면에,

Tb.Sp 측정치가 높은 기저골의 경우 성긴 조직임을 알

수있다.

SMI 측정치는 치조골 부위 case2와 case3에서 낮게 나

타난 것과 함께 전반적으로 혼합된 양상을 보였다. 이는

기저골 부위에 비해 치조골 부위에서 platelet-like 구조

가 많이 존재한다는 것을 시사한다. 전체적으로 SMI 측

정치는 치조소주골과 치조기저골 간에 뚜렷한 차이가 발

견되지않았다.
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여러 척도들을 종합해 보면 기저소주골에 비래 치조소주

골에서 BV/TV, Tb.Th, Tb.N 측정치는 높고 Tb.Sp 측

정치는 낮게 나타남을 알 수 있다. 노령화나31,36-38 골다공

증의61,39 영향에 의해 소주골 구조의 변화가 관찰될 수 있

다. trabecular bone volume fraction의 증가,

trabecular bone thickness와 number의 감소,

trabecular bone seperation의 증가 및 platelet-like 구

조로의 변화 등이 골의 강도의 감소와 병리학적 파절의

빈도증가에 주요한 역할을 한다는 여러 연구가 있다. 5-

7,31,36-41

인체의여러부위의골에서의비교등을포함하여논란의

여지는 있으나 노령화나 골다공증과 같은 전신적인 요소

는 하악골 내에서의 선택된 부위에는 영향을 주지 않는

다. 따라서 같은 부위 내에서의 치조골과 기저골의 구조

적 차이는 기능 등과 같이 국소적인 요소들에 의해 영향

을 받는다고 생각할 수 있다. Sinclair minipig유체에서

성체까지의 척추성장을 관찰한 연구4나 성체가 된 양의

후각에 역학적인 자극을 시도한 연구42 등에 의하면

trabecular bone volume fraction, trabecular bone

thickness, platelet 구조, 소주골의 강도 등이 증가한다

고 보고되었다. 또한 응력하중이 증가함에 따라 bone

volume fraction의 증가나 골구조의 변화가 명백해지며

결론적으로 이러한 변화들이 응력하중에 대한 골의 적응

과정임이확실해진다.42-45

각 개체는 일반적으로 구치로 음식물을 저작하며 성인의

영구치에서는 절치에서 구치로 갈수록 저작력이 증가한

다.46-49 그러나 현재까지 하악의 골량과 구조에 대한 정량

적인연구가부족하다. 구치부의치조소주골과기저골등

과 같이 증가된 힘을 받는 부위에서의 bone volume

fraction과 골구조의 차이는 결과적으로 저작력에 대한

골적응의 영향이다. 이러한 결과는 저작기능에 반응하여

골의양과폭이변화되었다고보고한몇몇연구들의결과

와 일치한다.50-52 그러나 노령화, 성별, 환경, 유전 등과

같은 다른 요소들에 의한 영향을 간과할 수 없으며 이러

한 요소들에 대한 심도 있는 추후 연구가 필요하리라 사

료된다.

Micro-CT를 이용하여 임프란트 주위의 3차원 골소주구

조를 재건할 수 있으므로 이를 이용하여 골-임프란트 복

합체의 정확한 유한요소 모델을 얻을 수 있다. 기존의 유

한요소연구에서는 소주골을 연속체로 가정하였다. 본 연

구의 결과에 따라 골소주를 각각의 개체로 모델링할 수

있고, 따라서 임프란트와 각 개체 골소주 간의 계면에서

의응력분산연구도가능하게되었다.53-55

본 파일럿 연구에서는 3가지의 표본만이 사용되었고 형

태계측분석을 위한 성별, 나이 등의 정보를 얻을 수가 없

었다. 견치와 구치부위의 소주골까지 포함한 보다 큰 표

본의 추후 연구가 필요하리라 사료된다. 고가의 장비가

필요하고 조작이 어려우며 표본의 스캔과 재건과정에 많

은 시간이 소요되는 micro-CT의 단점에 대하여서도 그

극복방안이모색되어야할것이다. 이러한방법은임상에

서는 적합하지 않으나 근관치료학, 치주학, 교정학, 임프

란트학 등 치의학의 여러 분야에서 연구목적으로 유용하

게쓰일수있을것이다.56-58

후기
본 연구는 아주대학교 대학원 의학과(2000)의 지원으로

수행되었음
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하악소주골미세구조의3차원적분석
문홍석a 원예연b 김기덕c 이석원d 백명현e 국희균f 정문규g

a 연세대학교치과대학보철학교실조교수 b 아주대학교의과대학정형외과학교실부교수, 교신저자
c 연세대학교치과대학구강악안면방사선학교실조교수 d 연세대학교치과대학보철학교실연구강사
e 아주대학교의과대학정형외과학교실 f 아주대학교의과대학정형외과학교실외래조교수
g 연세대학교치과대학보철학교실교수

초 록

연연구구목목적적

본연구에서는micro-CT(미세컴퓨터단층촬영기, Micro-Computerized Tomograph)를이용하여하악소구치부위의치조골
과기저골소주의3차원적미세구조를조사하고위치별로형태학적계측치를비교분석한다.

연연구구방방법법 및및 재재료료

3개를 표본을 제작하고 micro-CT 를 이용하여 촬영하였고, 하악 제 1소구치 및 제 2소구치 사이의 치조골과 기저골의 소주골
에대한구조분석을시행하였다. 영상은1024×1024 픽셀로단층영상를형성하였고각픽셀의크기는21.3×21.3㎛2 이었다.
횡단면거리(cross-section distance) 역시 21.3㎛로촬영하였다. 2차원영상을바탕으로3차원구조를재건하였고표본의촬
영후치조골과기저골부위의VOI(volume of interest)를설정하여2차원및3차원구조를계측하였다.
이러한 해면골구조 영상들로부터 Tb.Th(골소주 두께, trabecular thickness), Tb.SP(골소주 거리, trabecular separation),
Tb.N(골소주 갯수, trabecular number), BS/BV(골 표면적체적비, bone surface density), BV/TV(골체적비, bone
volume fraction), SMI(구조모델지수, structural model index) 등을평가하였다.

연연구구결결과과

표본의골소주구조는각표본의부위에따라차이가심하였으며특히하악관하방의기저소주골에서심하였다. 치조골과기저골
모두에서 판구조(plate-like structure)와 막대구조(rod-like structure)로 혼재되어 관찰되었다. 일반적으로 기저골과 비교하
여치조골에서Tb.Th, Tb.N, BV/TV 등이높게측정되었고, Tb.Sp은낮게측정되었다.

연연구구결결론론

치조골은많은양의두꺼운골소주로이루어진압축골로서저작력에효과적으로저항할수있는구조로이루어진반면기저골에
가까워질수록골량도적고적은수의얇은골소주로이루어진성긴골구조를관찰할수있었다.
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