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국 문 요 약

교정용 임플란트의 식립을 위한

치근간 거리의 방사선학적 평가

치근사이에 교정용 임플란트를 식립하는 경우 인접치근에 대한 외상을 최소

화 하는 것이 중요하다 이를 위해서 임상적으로는 파노라마 방사선 사진에 나타.

난 치근사이의 거리를 기준으로 임플란트를 식립하고 있지만 상의 왜곡과 확대가,

일어난다는 한계가 있다 이에 본 연구에서는 전산화 단층촬영 사진에서 치근사이.

거리에 대한 부위별 평균값을 제시하고 파노라마 방사선 사진에서의 치근사이 거,

리가 전산화 단층촬영 사진에서의 거리를 어떻게 표현하고 있는가를 비교하고 분

석하여 교정용 임플란트의 안전한 식립을 위한 자료로 활용하고자 하였다.

연구 대상으로 상하악 각 쪽씩 전산화 단층촬영 및 파노라마 방사선 사진30

촬영하였다 인접면 백악법랑경계에서부터 치근단 방향 지점에서 계. 4 mm, 8 mm

측을 시행하였다 전산화 단층촬영 사진에서는 가장 가까운 치근사이 거리와 협측.

및 구개측 치조골 표면으로부터 범위 내에서 가장 가까운 치근사이의 거리5 mm

를 계측하였고 파노라마 방사선 사진에서는 가장 가까운 치근사이 거리만 계측하,

였다 치관 폭경을 계측하여 파노라마 방사선 사진의 치관 확대율을 구하였다 이. .

를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

전산화 단층촬영 사진에서 계측한 치근사이 거리는 치근단 방향 지점1. 8 mm

이 지점 보다 넓게 나타났고 상악 구치부에서는 구개측 치근사이 거리가4 mm ,

협측보다 넓었다.

상악 협측 치근사이 거리는 제 대구치와 제 소구치 사이 중절치 사이 소구치1 2 , ,

사이 대구치 사이의 순으로 넓었고 대구치와 견치사이에서는 최소 치근사이 거리, ,

보다 유효 협측 치근간 거리가 더 넓었다.

하악은 제 소구치와 제 소구치 치근사이가 가장 넓었으며 다음이 대구치 사이1 2

였고 전치부로 갈수록 좁아졌다, .
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파노라마 방사선 사진의 확대율을 구해본 결과 치관 폭경의 확대율은 상악2.

이나 하악 모두 전치부에서 구치부에서는 정도로 비교적 일정했다1.1 1.3 .

상악 치근사이 거리의 확대율은 대구치 및 전치부에서는 치관 폭경 확대율 보

다 크게 나타났으나 제 소구치와 견치 사이에서는 축소되는 경향을 보였다2 .

하악 치근사이 거리의 확대율은 치근단 방향 보다 지점에서 더 크4 mm 8 mm

게 나타났고 대구치에서 견치까지는 정도의 확대율을 보였으나 견치, 1.35 - 1.55 ,

사이에서는 배 이상의 확대율을 나타냈다2 .

치관 확대율로 파노라마 방사선 사진의 치근사이 거리를 보정한 결과 상하3.

악 대구치 부위와 치근단 방향 지점의 상악 중절치 사이 거리는 전산화 단8 mm

층촬영 사진에서의 값과 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (p>0.05).

파노라마 방사선 사진에서 계측한 치근사이의 거리와 전산화 단층촬영에서4.

계측한 치근사이의 거리에 대해 단순선형 회귀방정식과 계수를 구하였으며 이는,

통계적으로 유의하였다 회귀식의 설명력은 치관확대율에 의한 보정전후(p<0.05).

의 값이 큰 차이가 없었으며 회귀식은 상악 전치부 하악 구치부에서 설명력이 높, ,

고 상악 소구치부와 하악 견치간 부위에서는 설명력이 낮았다.

이상의 결과를 통하여 치근사이에 교정용 임플란트를 식립할 때 백악법랑경계

에서 치근단 방향으로 지점이 지점보다 상대적으로 안전하며 상악8 mm 4 mm ,

구치부에서는 협측보다 구개측이 상악 협측에서는 제 대구치와 제 소구치 사이가, 1 2 ,

하악 협측에서는 소구치 사이가 상대적으로 안전한 부위라는 결과를 얻었다 그리.

고 파노라마 방사선 사진에 나타난 치근사이의 거리는 상악에서는 전치부와 구치

부는 확대되고 소구치부는 축소되며 하악 전치부에서 배 이상 확대된다는 사실, 2

을 알 수 있었다.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
핵심되는 말 전산화 단층촬영 파노라마 방사선 사진 교정용 임플란트 치근사이: , , ,

거리
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교정용 임플란트의 식립을 위한

치근간 거리의 방사선학적 평가

지도교수< : 유 형 석 >

연세대학교 대학원 치의학과

주 억

서론I.

교정치료시 가장 중요한 문제중의 하나가 고정원을 확보하고 조절하는 것

이다 고정원으로 치아를 사용하는 경우 반작용을 피할 수 없고 구외 장치를 사용. ,

하는 경우 환자의 협조도에 따라서 치료결과를 정확히 예측하기 어려워진다는 문

제가 있다 결국 불확실한 고정원은 교정치료계획 수립시 제한요소가 된다. .

이를 해결하기 위해서 골내에 임플란트를 식립하여 절대적인 고정원을 확

보하는 방법에 대한 노력이 있었다 와 가 처음으로 개의. Gainsforth Higley (1945)

하악지에 를 식립하여 교정력에 대한 고정원으로 사용할 수 있는vitallium screw

가능성을 제시한바 있고 는 골내 임플란트를 고정원으, Linkow (1969) blade type

로 이용한 임상증례를 처음으로 보고하였다 과 이 보철용. Adell Brånemark (1981)

임플란트의 을 통해 무치악 치료에 성공한 증례들을 발titanium osseointegration

표하고 가 외과용 를 상악 전치 함입에 성공적으Creekmore (1983) vitallium screw

로 이용한 증례를 발표한 이후 교정치료시 고정원으로서 보철용 임플란트를 활발,

하게 이용하기 시작하였다 보철용 임플란트는 식립할 수 있는 부위가 제한되어있.

고 식립과정이 복잡했으나 가 외과용 를 라고, Kanomi (1997) screw mini-implant
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명명하고 교정치료의 고정원으로 사용하면서부터 시술과정이 간단해지고 식립부

위를 다양하게 선택할 수 있게되었다 최근에는 교정용으로 이용하기 위한.

의 임플란트들이 개발되어 임상에서 간편하게 사용하게 되었다mini-screw type .

교정용 임플란트를 적용할 때 가장 어려운 문제중의 하나가 식립부위를 선

택하는 것인데 필요한 교정력의 방향과 식립후의 안정성 식립시의 안전성을 고려, ,

해야한다 필요한 힘의 방향을 계산하여 식립부위를 선정한 후 안정성과 안전성을. ,

평가하여 식립여부를 결정하게 된다 안정성은 식립후에 가해지는 교정력에 대해.

경조직에서 유지력을 얻고 연조직에서 적절한 경계를 얻을 수 있는가 하는 것이

고 안전성은 치근이나 신경 상악동 비강등과 같은 인접한 해부학적 구조물에 외, , ,

상을 주지 않고 식립할 수 있는가 하는 것이다 이에 대한 연구를 살펴보면.

는 전산화 단층촬영을 이용하여 입천장부위에서 수직적인 골의 양Bernhart (2000)

을 측정함으로써 입천장의 천공을 피할 수 있는 위치를 제안하였다. Yun (in

은 시신 표본을 이용한 연구에서 상악 치아사이의 협설측과 정중구개봉합press)

부위에서 피질골과 연조직의 두께를 측정함으로써 식립후 안정성에 유리한 부위

를 찾고자 하였고 김 은 전산화 단층촬영을 이용하여 정중구개봉합부에서, (2003)

비강저 및 비구개관에대한 외상을 피할 수 있는 식립부위를 제안하였다. Park

은 전산화 단층촬영을 이용하여 상하악 소구치와 대구치 부위에서 피질골의(2002)

두께 피질골과 치근사이의 거리 치근사이의 거리를 측정함으로써 안전한 식립부, ,

위 및 식립각도 임플란트의 길이등을 제안하였다, .

그러나 치근사이의 거리는 변이가 크기 때문에 임상적으로 안전한 식립부

위를 결정하기가 쉽지 않다 술자의 입장에서는 인접 치근에 외상을 가하지 않고.

안전하게 식립할 수 있는 위치를 결정하기 위해서는 매번 전산화 단층촬영을 하

는 것이 이상적이라고 할 수 있겠으나 방사선 피폭량 및 비용의 측면을 고려해,

보았을 때 비현실적이다 그러므로 임상적으로는 치근사이에 교정용 임플란트를.

식립할 때 파노라마 방사선 사진에 나타난 치근사이의 거리 및 치근의 이개 정도

를 참고로 하여 식립부위를 결정하게 된다 그러나 파노라마 방사선 사진은 차원. 2

적인 정보만을 제공하고 상의 왜곡과 확대를 피할 수 없는데다가 재현성이 떨어,

지기 때문에 기준으로 사용하기에는 한계가 많은 것이 사실이다 이를 보완하기.
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위해 치근단 방사선 사진을 촬영할 수도 있겠으나 치근단 방사선 사진도 촬영 각,

도에 따라서 치근사이의 공간이 다르게 표현되는데다가 비용 및 효율성등의 이유,

로 일반적으로 사용하지 않는 실정이다.

이에 본 연구는 파노라마 방사선 사진과 전산화 단층촬영에서 치근사이의

거리를 계측하고 비교함으로서 치근사이 거리의 평균값을 제시하고 파노라마 방,

사선 사진의 정보가 실제 치근사이의 거리를 어느정도 설명해 줄 수 있는지를

규명하여 치근사이에 교정용 임플란트를 안전하게 식립하는데 도움이 되고자 하

였다.
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연구 대상 및 방법II.

연구 대상1.

연세대학교 치과대학병원 보존과에 자가이식을 위해 찾아온 환자 가운데

전산화 단층촬영 및 파노라마 방사선 사진을 촬영한 경우 중에서 총생이나 치주

질환이 없거나 경미하며 치아의 결손이나 악골의 이상이 없는 악궁을 선정하였다, .

그리고 연세대학교 치과대학에 재학 중인 학생들 가운데 위의 조건에 해당하는

경우의 악궁에 대해서 동일한 방법으로 촬영하였다 전산화 단층촬영 및 파노라마.

방사선 사진 촬영 전 피검자들에게 방사선 피폭량 및 위해성에 대한 설명을 하고

동의를 구하였다.

표본의 전체 수는 명 남 명 여 명 이고 연령은 세부터 세 평49 ( 24 , 25 ) , 19 45 (

균연령 세 표준편차 였다 전체 피검자에 대해서 파노라마 방사선 사진을27.8 , 7.3) .

촬영하였고 전산화 단층촬영은 상악 하악을 각각 별도로 시행하였다 치아결손이, , .

있거나 총생이 심한 악궁은 제외하였기 때문에 전산화 단층촬영이 시행된 악궁의

수는 상악 쪽 남녀 각 쪽 과 하악 쪽 남녀 각 쪽 이었다30 ( 15 ) 30 ( 15 ) (Table 1).

Table 1. Sample number according to the age groups

Age group

(years)

Sample number (persons) Mx

(pieces)

Mn

(pieces)Male Female Total

19-20 1 6 7 2 6

21-25 8 11 9 12 12

26-30 2 3 5 4 4

31-35 5 1 6 5 3

36-40 6 3 9 5 4

41-45 2 1 3 2 1

Total 24 25 49 30 30
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연구 방법2.

가 전산화 단층촬영.

피검자의 교합평면이 바닥에 수직이 되도록하고 정중선을 촬영장치의 장축

에 일치시킨 상태에서 두부를 고정시켰다 교합평면을 확인하고 상하악의 치아를. ,

분리시킨 상태에서 촬영하기 위해 소구치부 교합면에 설압자를 물게 하였다. CT

를 이용하여Hispeed advantage (GE medical system, Milwaukee, U.S.A) High

resolution bone algorithm, 9.6 cm DFOV (Display Field of View), 200 mA, 120

초 상층두께 조건으로 전산화 단층촬영을 시행 하였kV, scanning time 1 , 1 mm

다 촬영 범위는 상악은 교합면에서부터 상악동 하연 까지 하악은 교합면에서. 1/3 ,

부터 하악골 하연까지 포함시켰다 (Fig. 1).

Fig. 1. CT scanner and patient positioned
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나 파노라마 방사선사진 촬영.

피검자가 양손으로 손잡이를 잡고 목을 신장시키고 등을 똑바로 편 상태에,

서 파노라마 방사선 촬영기의 턱받이에 턱을 올려놓을 수 있게 하였다 정중 시상.

면이 중심에 오도록 두부의 정중선과 촬영기의 정중 지시선을 일치시키고,

이 바닥과 평행이 되게 한 상태에서 두부고정장치로 머리 위치를Frankfort plane

고정하였다 전치부의 치아는 절단교합이 된 상태에서 홈이 파진 교합제를 물게하.

고 혀는 입천장에 붙이도록 지시하였다. Cranex 3+ (Soredex, Helsingki, Finland)

를 이용하여 촬영시간 초의 조건으로 파노라마 방사선사진10 mA, 71-77 kVp, 19

을 촬영하였다 (Fig. 2).

Fig. 2. Panoramic X-ray unit and patient positioned
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다 방사선 사진의 계측.

촬영된 전산화 단층촬영 및 파노라마 방사선 사진의 영상정보는 연세대학

교 치과대학병원에 설치된 PACS (Picture Archiving Communication System ;

의료영상저장전송시스템 에) DICOM (Digital Imaging and Communications in

파일로 저장되었으며 계측을 하기위하여Medicine) , PiView STAR ( INFINITT,

프로그램을 사용하였다 계측은 치과교정학을 전공하는 명의 치과Seoul, Korea) . 1

의사가 시행하였고 회 반복 계측하였다, 2 .

전산화 단층촬영 사진의 계측1.

측정 단면의 선택 전산화 단층촬영 이미지는 프로그램에(1) : PiView STAR

서 횡단면상을 볼 수 있다 횡단면상에서 치근사이의 거리를 계측하기 위(Fig. 3).

해 해당 영역을 확대하고 두개의 치아에 대해 인접면의 백악법랑경계에 해당하는

단면에서부터 각각 씩 치근단쪽의 단면을 선택하였다4 mm, 8 mm .

Fig. 3. PiView Star image of CT axial view
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치근사이의 거리 측정 인접면의 백악법랑경계를 기준으로 치근단쪽으로(2) :

각각 횡단면상에서 계측을 하였으며 치근사이의 거리는 각 치아 치4 mm, 8 mm ,

조백선의 중심간의 거리로 측정하였다 교정용 임플란트를 식립 하였을 때 수직적.

으로 인접면 백악법랑경계에서 치근단 방향으로 가 각화치은 범위내에서 적4 mm

절한 골지지를 얻을 수 있는 거리이고 는 경사를 주어 식립하였을 때 필요, 8 mm

한 수직적 거리라고 예상하였다 기준선과 계측 항목은 다음과 같다. .

가 기준선의 설정( ) :

협측 기준선 두 치근 사이의 협측 치조골 표면에 대한 접선:

구개측 기준선 두 치근 사이의 구개측 치조골 표면에 대한 접선:

나 계측항목 치근사이의 거리 측정( ) :

최소 치근사이 거리 (MD : Minimum Distance)①

협측 기준선에서 양쪽 치근의 치조백선에 접하는 두 수선을 그었을 때 두 수:

선사이의 수직거리 가장 가까운 치근사이 거리. (Fig. 4).

유효 협측 치근사이 거리 (EDb : Effective Distance at Buccal side)②

협측에서 가장 좁은 부위의 치근사이 거리 협측 기준선에서 범위 내: . 5 mm

의 양쪽 치근의 치조백선에 접하는 두 수선을 그었을 때 두 수선사이의 수직거리

치조골 표면에서 범위는 길이의 교정용 임플란트를 기울여(Fig. 5). 5 mm 6 mm

식립하였을 때 필요한 수평적 거리라고 예상하였다.

유효 구개측 치근사이 거리 (EDp : Effective Distance at Palatal side)③

구개측에서 가장 좁은 부위의 치근사이 거리 구개측 기준선에서 범위: . 5 mm

내의 양쪽 치근의 치조백선에 접하는 두 수선을 그었을 때 두 수선사이의 수직거

리 상악의 제 대구치부터 제 소구치 사이에서만 측정하였다(Fig. 6). 2 1 .
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각각의 모든 치아에 대해서 위의 단계를 반복하여 계측하였다 각 악궁에(3) .

대해서 제 대구치를 제외한 개 치아의 치근사이 거리를 측정하였다3 14 .

치관의 크기 계측 각 치관의 폭경이 근원심으로 가장 크게 나타난 횡단(4) :

면상에서 그 값을 계측하였다 치아의 크기는 각 치아의 근원심 폭경이 아니라 악.

궁내에서 차지하고 있는 크기로 하였다 따라서 치아가 회전되어 있는 경우는 근.

원심으로 가장 큰 값을 계측하였다 (Fig. 7).

Fig. 4. Measurement of Fig. 5. Measurement of Effective

Minimum Distance Distance at Buccal side
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Fig. 6. Measurement of Effectiv Fig. 7. Measurement of

Distance at Palatal side crown width

파노라마 방사선 사진의 계측2.

측정을 위한 수직적 위치의 선택 프로그램으로 파노라마(1) : PiView STAR

방사선 사진을 보고 계측할 부위를 확대하여 각 치아의 교두나 절단연에(Fig. 8),

서부터 치근단까지의 길이를 측정한 후 전산화단층촬영에 나타난 치아의(Fig. 9),

수직 길이로 나누어 파노라마 방사선 사진의 각 치아별 수직 확대율 을 구한 뒤(a)

인접면 백악법랑경계부에서부터 에 해당되는 위치를4 mm, 8 mm 4a mm, 8a mm

로 보정하여 표시하였다.

치근사이의 거리 계측 인접면의 백악법랑경계로부터 치근단방향으로 보(2) :

정된 지점에서 치근사이의 거리를 계측하였으며 기준은 각 치아 치4 mm, 8 mm ,

조백선의 중심간의 거리로 하였다 상악 대구치부위에서는 협측치근사이의 거리만.

계측하였다 (Fig. 10).

a =
파노라마 방사선 사진에서의 치아길이

전산화 단층 촬영 사진에서의 치아길이
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치아의 크기 계측 각 치아의 근원심 폭경이 가장 큰 부위에서 그 값을(3) :

계측하였다 치아가 회전되어 중첩되어 있는 경우에는 근원심으로 가장 큰 값이.

나오도록 계측하였다 (Fig. 11).

Fig. 8. PiView Star image Fig. 9. Measurement of length

of Panoramic view on Panoramic view

Fig. 10. Measurement of inter-root Fig. 11. Measurement of crown

distance on Panoramic view width on Panoramic view
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라 자료 분석.

두 번 계측한 값들의 관찰자내 오차를 검정하였다1. .

전산화 단층촬영 사진에서 치근사이의 거리에 대한 평균값과 표준편차를 구2.

하였다.

파노라마 방사선 사진에서의 치관폭경 및 치근사이 거리를 전산화 단층촬영3.

사진에서의 폭경 및 거리로 나누어 확대율을 구하였다.

각 치근사이의 근원심 치아에 대해 치관 폭경 차이의 평균을 이용하여 치관1)

확대율 을 구하였다(Crown Magnification Ratio) .

치근사이 거리의 확대율 수직적으로 각각 지점에서 치근사2) : 4 mm, 8 mm

이 거리에 대한 확대율을 구하였다.

치관 확대율을 통한 치근사이 거리의 보정4.

파노라마 방사선 사진에서 계측한 치근사이의 거리를 치관 확대율로 나누어

확대된 치근사이의 거리를 보정 하였다 보정된 치근사이의 거리를 전산화 단층촬.

영 사진에서의 치근사이의 거리와 비교하였다.

파노라마 방사선 사진에서의 치근사이 거리와 전산화 단층촬영 사진에서의5.

치근사이 거리간의 상관 및 회귀분석을 시행하였다.

보정된 치근사이 거리와 전산화 단층촬영 사진에서의 치근사이 거리 관계1)

보정되지 않은 파노라마 방사선 사진에서의 치근사이 거리와 전산화 단층촬2)

영 사진에서의 치근사이 거리 관계
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결과III.

관찰자내 오차1.

파노라마 방사선 사진과 전산화 단층촬영 사진에서 모든 계측을 회 실시2

하였고 결과 유의한 차이가 없었다, paired t-test (p<0.05).

전산화 단층촬영 사진에서 치근사이 거리에 대한 평균값과 표준편차2.

상악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리(1) 4 mm

세 군간의 비교에서 순으로 나타났고 와EDp > EDb MD , EDb MD≧
의 차이는 대구치에서 견치 사이에서만 통계적으로 유의하였다 에(p<0.05). EDp

서는 제 대구치와 제 소구치사이 대구치사이 소구치사이 순이었고 와1 2 > > , MD

는 제 대구치와 제 소구치 사이 소구치사이 소구치와 견치 사이 견치EDb 1 2 > > >

와 측절치 사이 중절치 사이 대구치 사이 측절치와 중절치 사이 순이었다, > >

(Table 2 , Fig. 12).

상악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리(2) 8 mm

지점에서와 비교하여 모든 값들이 더 크게 나타났으며 그 차이는4 mm

통계적으로 유의하였다 세 군간의 비교에서도 순으(p<0.05). EDp > EDb MD≧
로 에서와 동일하게 나타났고 와 의 차이도 대구치에서 견치 사4 mm , EDb MD

이에서만 통계적으로 유의하였다 에서의 비교도 동일했다 와(p<0.05). EDp . MD

는 중절치 사이 제 대구치와 제 소구치 사이 견치와 측절치 사이 소구EDb > 1 2 > >

치사이 소구치와 견치 사이 대구치 사이 측절치와 중절치 사이 순이었다> > ,

(Table 3 , Fig. 13).
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Table 2. Descriptive statistics of inter-root distance in Mx. 4 mm apical

area on CT

unit : mm , parenthesis : standard deviation , MD : Minimum Distance

EDb : Effective Distance at buccal side, EDp : Effective Distance at palatal side
* : statically significant difference between MD and EDb (p<0.05)

Fig. 12. Inter-root distance in Mx. 4 mm apical area on CT

MD : Minimum Distance,

EDb : Effective Distance at buccal side, EDp : Effective Distance at palatal side

Region
MD EDb EDp

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

17-16 0.83* (0.74) 0.99* (0.83) 1.87 (1.06)

16-15 1.48* (0.57) 1.60* (0.57) 2.05 (0.88)

15-14 1.41* (0.39) 1.49* (0.45) 1.51 (0.44)

14-13 1.07 (0.75) 1.13 (0.73)

13-12 1.24 (0.42) 1.24 (0.42)

12-11 0.66 (0.47) 0.66 (0.47)

11-21 1.33 (1.56) 1.33 (0.56)

21-22 0.64 (0.48) 0.64 (0.48)

22-23 1.33 (0.46) 1.33 (0.46)

23-24 1.11* (0.65) 1.38* (0.65)

24-25 1.42* (0.53) 1.49* (0.56) 1.65 (0.62)

25-26 1.61* (0.67) 1.79* (0.73) 1.90 (0.73)

26-27 1.01* (0.70) 1.09* (0.78) 1.77 (0.95)
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Table 3. Descriptive statistics of inter-root distance in Mx. 8 mm apical

area on CT

unit : mm , parenthesis : standard deviation , MD : Minimum Distance

EDb : Effective Distance at buccal side, EDp : Effective Distance at palatal side
* : statically significant difference between MD and EDb (p<0.05)

Fig. 13. Inter-root distance in Mx. 8 mm apical area on CT

MD : Minimum Distance,

EDb : Effective Distance at buccal side, EDp : Effective Distance at palatal side

Region
MD EDb EDp

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

17-16 1.13* (1.03) 1.42* (1.28) 2.93 (1.57)

16-15 2.24* (0.97) 2.32* (1.01) 4.10 (1.67)

15-14 1.78* (0.61) 1.86* (0.69) 1.97 (0.71)

14-13 1.31* (0.85) 1.45* (0.91)

13-12 1.93 (0.63) 1.94 (0.63)

12-11 1.18 (0.72) 1.18 (0.72)

11-21 2.43 (0.98) 2.43 (0.98)

21-22 1.11 (0.56) 1.11 (0.56)

22-23 1.90 (0.77) 1.90 (0.77)

23-24 1.25* (0.89) 1.52* (0.81)

24-25 1.71 (0.72) 1.82 (0.70) 2.06 (0.93)

25-26 2.18* (0.99) 2.30* (1.09) 3.98 (0.91)

26-27 1.12* (1.04) 1.21* (1.11) 2.63 (1.35)
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하악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리(3) 4 mm

두 군간의 비교에서 였고 와 의 차이는 대구치와EDb MD EDb MD≧
소구치 사이에서만 통계적으로 유의하였다 거리는 소구치 사이 대구(p<0.05). >

치 사이 제 대구치와 제 소구치 사이 소구치와 견치사이 견치와 측절치> 1 2 > >

사이 중절치 사이 측절치와 중절치 사이 순이었다, > (Table 4 , Fig. 14).

하악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리(4) 8 mm

두 군간의 비교에서 였고 와 의 차이는 대구치에EDb MD EDb MD≧
서만 통계적으로 유의하였다 거리는 소구치 사이 대구치 사이 제(p<0.05). > > 1

대구치와 제 소구치 사이 소구치와 견치 사이 견치와 측절치 사이 중절치2 > > ,

사이 측절치와 중절치 사이 순이었다> (Table 5 , Fig. 15).
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Table 4. Descriptive statistics of inter-root distance in Mn. 4 mm apical

area on CT

unit : mm , parenthesis : standard deviation,

MD : Minimum Distance, EDb : Effective Distance at buccal side
* : statically significant difference between MD and EDb (p<0.05)

Fig. 14. Inter-root distance in Mn. 4 mm apical area on CT

MD : Minimum Distance,

EDb : Effective Distance at buccal side

Region
MD EDb

Mean (SD) Mean (SD)

47-46 1.89 (0.80) 1.94 (0.81)

46-45 1.81* (0.61) 1.91* (0.54)

45-44 2.22 (0.65) 2.22 (0.65)

44-43 1.31 (0.46) 1.31 (0.46)

43-42 0.68 (0.40) 0.70 (0.38)

42-41 0.49 (0.47) 0.49 (0.47)

41-31 0.72 (0.46) 0.72 (0.46)

31-32 0.41 (0.42) 0.42 (0.43)

32-33 0.72 (0.45) 0.75 (0.45)

33-34 1.21 (0.48) 1.27 (0.49)

34-35 2.35 (0.95) 2.37 (0.94)

35-36 1.91* (0.65) 1.98* (0.66)

36-37 1.96* (0.87) 2.18* (1.10)
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Table 5. Descriptive statistics of inter-root distance in Mn. 8 mm apical

area on CT

unit : mm , parenthesis : standard deviation,

MD : Minimum Distance, EDb : Effective Distance at buccal side
* : statically significant difference between MD and EDb (p<0.05)

Fig. 15. Inter-root distance in Mn. 8 mm apical area on CT

MD : Minimum Distance,

EDb : Effective Distance at buccal side

Region
MD EDb

Mean (SD) Mean (SD)

47-46 2.42 (1.35) 2.83 (1.18)

46-45 2.39* (0.96) 2.43* (0.97)

45-44 3.23 (0.92) 3.23 (0.92)

44-43 1.79 (0.61) 1.73 (0.61)

43-42 1.18 (0.46) 1.20 (0.46)

42-41 0.66 (0.57) 0.67 (0.58)

41-31 1.09 (0.33) 1.09 (0.63)

31-32 0.62 (0.52) 0.62 (0.52)

32-33 1.12 (0.64) 1.14 (0.64)

33-34 1.72 (0.89) 1.73 (0.89)

34-35 3.36 (1.65) 3.21 (1.65)

35-36 2.55 (0.92) 2.62 (0.93)

36-37 2.63* (1.39) 3.18* (1.16)



- 19 -

파노라마 방사선 사진의 수평적 확대율3.

상악의 치관 확대율1) (Crown Magnification Ratio)

파노라마 방사선 사진에 나타난 치관 폭경 값을 전산화 단층촬영 사진

에 나타난 치관 폭경 값으로 나누어 확대율을 구하였다 상악은 소구치 사이에서.

으로 가장 크게 나타났고 대구치와 전치부로 갈수록 일정하게 확대율이 감소1.33 ,

하여 대구치 사이에서 중절치 사이에서 로 나타났다1.2, 1.04 (Fig. 16)

Fig. 16. Crown Magnification Ratio of Panoramic image in Mx.
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상악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리의 확대율2) 4 mm

상악의 치근단 방향 지점에서 전산화 단층촬영 사진에 대한 파노4 mm

라마 방사선 사진의 치근사이 거리의 확대율을 구해본 결과 와 비교했을 때, EDb

에 대한 확대율이 크거나 같게 나타났다 상악 우측 대구치 사이를 제외한 대MD .

구치 사이 및 제 대구치와 제 소구치 사이에서 견치 근심사이에서는1 2 1.16 - 1.47,

로 나타났으나 제 소구치에서 견치사이의 공간에서는 로1.31 - 1.75 , 2 0.36 - 0.8

오히려 축소되어 나타났다 (Fig. 17).

Fig. 17. Inter-root magnification ratio of panoramic image

in Mx. 4 mm apical area

P/MD : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Minimum Distance on CT

P/EDb : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Effective Distance at buccal side on CT
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상악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리의 확대율3) 8 mm

상악 치근단 방향 지점에서 전산화 단층촬영 사진에 대한 파노라8 mm

마 방사선 사진의 치근사이 거리의 확대율을 구하였다 상악 대구치 사이 및 제. 1

대구치와 제 소구치 사이에서 측절치와 견치사이 에서는2 1.25 - 1.65, 1.38 - 1.71

이었다 중절치 사이가 로 가장 확대율이 적었으며 제 소구치에서 견치사이. 1.18 , 2

의 공간에서는 로 지점에서보다 축소된 정도가 적었다0.56 - 1.01 4 mm (Fig.

18).

Fig. 18. Inter-root magnification ratio of panoramic image

in Mx. 8 mm apical area

P/MD : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Minimum Distance on CT

P/EDb : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Effective Distance at buccal side on CT
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하악에서 치관 폭경의 차이로 구한 확대율4) (Crown Magnification Ratio)

하악에서 파노라마 방사선 사진의 치관확대율은 제 대구치와 제 소구1 2

치 사이가 로 가장 크며 대구치사이와 전치부로 갈수록 확대율이 감소하는1.31

양상을 보였다 중절치 사이에서는 로 확대율이 적었다. 1.07 (Fig. 19).

Fig. 19. Crown Magnification Ratio of Panoramic image in Mn.
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하악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리의 확대율5) 4 mm

하악 치근단 방향 지점에서 전산화 단층촬영 사진에 대한 파노라4 mm

마 방사선 사진의 치근사이 거리의 확대율을 구해본 결과 와 비교했을 때, EDb

에 대한 파노라마 방사선 사진의 치근사이 거리의 확대율이 크거나 같게 나타MD

났다 하악에서는 상악과 달리 소구치부위의 축소는 일어나지 않았으며 대구치부.

터 견치 근심사이의 공간에서 정도로 비교적 일정한 확대율을 나타냈1.35 - 1.55

다 중절치를 제외한 견치사이 공간에서 로 모두 배 이상의 확대가. 2.14 - 2.49 2

일어났으며 중절치 사이의 확대율만 이었다, 1.68 (Fig. 20).

Fig. 20. Inter-root magnification ratio of panoramic image

in Mn. 4 mm apical area

P/MD : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Minimum Distance on CT

P/EDb : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Effective Distance at buccal side on CT
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하악 치경부에서 치근단 방향 지점의 치근사이 거리의 확대율6) 8 mm

하악 치근단 방향 지점에서 전산화 단층촬영 사진에 대한 파노라4 mm

마 방사선 사진의 치근사이 거리의 확대율은 로 대구치에서 견치 근1.45 - 1.55

심사이의 공간에 대해서는 부위에서와 비슷했다 견치 근심사이 공간에 대4 mm .

해서는 로 부위에서보다 크게 나타났으며 중절치 사이에서도2.23 - 3.41 4 mm ,

배 이상 확대되는 것으로 나타났다2 (Fig. 21).

Fig. 21. Inter-root distance magnification ratio of panoramic image

in Mn. 8 mm apical area

P/MD : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Minimum Distance on CT

P/EDb : the ratio of the inter-root distance on Panoramic image

to the Effective Distance at buccal side on CT
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치관 확대율로 보정한 파노라마 방사선 사진과 전산화 단층촬영 사진에서의4.

치근사이 거리의 비교

파노라마 방사선 사진의 치근사이의 거리를 치관 확대율로 보정한 값은

상하악 대구치 사이 제 대구치와 제 소구치 사이 상악 지점에서 중절치, 1 2 , 8 mm

사이에서는 전산화 단층촬영 사진에서의 치근사이의 거리와 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다 따라서 이 부위에서는 치관확대율로 파노(p>0.05).

라마 방사선 사진의 치근사이의 거리를 보정한 값이 전산화 단층촬영 사진에서의

거리와 동일하다고 볼 수 있다 (Table 6, Table 7).

Table 6. Inter-root distance comparison of the CT

and the corrected panoramcic image in Mx.

unit : mm
* : no statically significant difference between CT and P** (p>0.05)

MD : Minimum Distance,

EDb : Effective Distance at buccal side

P** : corrected inter-root distance of panoramic image

Region
4mm 8mm

MD EDb P** MD EDb P**

17-16 0.83 0.99 1.39 1.13* 1.42* 1.45

16-15 1.48* 1.60* 1.66 2.24* 2.32* 2.40

15-14 1.41 1.49 0.79 1.78 1.86 1.27

14-13 1.07 1.13 0.38 1.31 1.45 0.94

13-12 1.24 1.24 1.67 1.93 1.94 2.65

12-11 0.66 0.66 0.97 1.18* 1.18* 1.49

11-21 1.33 1.33 1.67 2.43 2.43 2.64

21-22 0.64 0.64 1.03 1.11 1.11 1.51

22-23 1.33 1.33 1.66 1.90 1.90 2.56

23-24 1.11 1.38 0.49 1.25 1.52 0.84

24-25 1.42 1.49 0.89 1.71 1.82 1.28

25-26 1.61* 1.79* 1.68 2.18* 2.30* 2.27

26-27 1.01* 1.09* 1.15 1.12* 1.21* 1.28
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Table 7. Inter-root distance comparison of the CT

and the corrected panoramcic image on Mn.

unit : mm
* : no statically significant difference between CT and P** (p>0.05)

MD : Minimum Distance,

EDb : Effective Distance at buccal side

P** : corrected inter-root distance of panoramic image

Region
4mm 8mm

MD EDb P** MD EDb P**

47-76 1.89* 1.94* 1.96* 2.42* 2.83* 2.61

46-45 1.81 1.91* 2.00* 2.39 2.43 2.79

45-44 2.22* 2.22* 2.30* 3.23 3.23 3.58

44-43 1.31 1.31 1.52 1.73 1.73 2.17

43-42 0.68 0.70 1.38 1.18 1.20 2.41

42-41 0.49 0.49 1.06 0.66 0.67 1.47

41-31 0.72 0.72 1.14 1.09 1.09 1.72

31-32 0.41 0.42 0.94 0.62 0.62 1.45

32-33 0.72 0.75 1.35 1.12 1.14 2.31

33-34 1.21 1.27 1.43 1.72 1.73 2.14

34-35 2.35 2.37 2.53 3.36 3.21 3.74

35-36 1.91 1.98* 2.28 2.55 2.62 3.01

36-37 1.96* 2.18* 2.12 2.63* 3.18 2.78
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회귀분석5.

파노라마 방사선 사진에서 계측한 치근사이의 거리가 전산화 단층촬영에서 계

측한 와 상관관계에 있는가를 확인하기 위해 상관분석을 시행한 결과MD, EDb

모든 부위에서 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났고 서로 어떤 함수관계에,

있는가를 알아보기 위해 단순회귀분석을 시행하였다 파노라마 방사선 사진에 대.

해서는 치관 확대율을 통한 보정 전후의 값에 대해서 각각 시행하였다 단순선형.

회귀모형의 적합성을 확인하기 위해 검정을 시행한 결과 모든 부위에서 적합하F-

였다 파노라마 방사선 사진의 치근사이 거리 에 대한 전산화 단층촬영(p<0.05). (x)

사진에서의 치근사이 거리 에 대해 다음과 같은 회귀방정식과 계수를 구하였다(y) .

y= x+α β

회귀방정식의 결정계수값 (R2 및 회귀계수 에 대한 를 비교한 결과) ( ) t-value ,α

보정전의 값보다 보정후의 값이 더 높게 나타났으나 증가폭이 적었고 에 비, EDb

해서 값에 대한 회귀식의 설명능력이 더 높은 것으로 나타났다MD (Table 8).

회귀방정식의 결정계수를 부위별로 비교한 결과 상악에서는 전치부위에서 결

정계수값이 크고 소구치에서 낮게 나타났고 하악에서는 소구치와 대구치 부위에,

서 높게 나타나고 견치간 부위에서 낮게 나타났다.

Table 8. Coefficient of Regression ( , ) and coefficient of determination (Rα β 2)

Verical Horizontal α β R2

Before Correction

4mm
MD 0.51 0.36 0.547

EDb 0.52 0.41 0.517

8mm
MD 0.58 0.27 0.652

EDb 0.57 0.39 0.600

After Correction

4mm
MD 0.85 0.40 0.555

EDb 0.95 0.46 0.520

8mm
MD 0.63 0.27 0.652

EDb 0.73 0.41 0.602
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고찰IV.

본 연구의 목적은 치근사이에 교정용 임플란트를 식립할 때 치근에 대한 외

상을 피해서 안전하게 식립하기 위하여 평균적인 치근사이의 거리를 구하고 일반,

적으로 촬영하는 파노라마 방사선 사진이 해부학적인 치근사이의 관계를 어떻게

표현하고 있는가를 규명하여 임상에서의 유용한 지침을 제공하고자 하는 것 이었

다 전산화 단층촬영을 통해서 비파괴적으로 치근사이에 대한 자료를 얻을 수 있.

었고 파노라마 방사선 사진을 통해서 임상적인 상황을 재현해 보고자 했다, .

전산화 단층촬영을 통해서 얻은 자료는 실제 해부학적 구조물의 길이 및 위치

관계에 대해 확대 및 왜곡이 없다는 전제하에 계측을 시행하였다 이에 대해서는.

이 건조 두개골과 전산화 단층Hildebolt (1990), Abrahams (1993), Sonick (1994)

촬영 영상에서 해부학적인 지표에 대한 계측 결과가 일치함을 보고하였고,

는 시체에서 절치관부위 치조골 폭경을 측정한 값과 전산화 단Cavalcanti (1999)

층촬영 재구성 영상에서 측정한 값이 일치함을 보고하였다.

파노라마 방사선 사진 촬영법은 일종의 곡면 단층 촬영술로서 촬영시간이 짧,

고 촬영방법이 간단하며 방사선 조사량이 적다는 장점 때문에 임상에서 널리 사,

용되고 있다 그러나 평균적인 악골과 치아의 해부학적 형태 및 크기를 기준으로.

하여 상층 이 정해져 있다는 한계 때문에 다음과 같은(focal trough, image layer)

사항을 고려해야 한다.

첫째 해부학적 세부구조의 해상력이 좋지 못하며 상층을 벗어나있는 구조물에, ,

대해서는 확대나 축소 중첩이 발생한다 악골의 크기나 형태에 변이가 심한 경우, .

나 치아 배열이 치열궁에서 심하게 벗어나 있는 경우에도 상층을 벗어날 수 있는,

데 환자의 자세와 악골의 위치가 가장 큰 영향을 주는 것으로 알려져 있다 본 연, .

구에서는 치아 배열이 치열궁에서 심하게 벗어나 있는 경우는 제외하였으나 악골,

의 크기나 형태에 대해서는 통제하지 않았다.

둘째 상이 확대된다 에 의하면 수직적 수평적으로 확대가 일어, . Tronje (1985) ,

나는데 확대율은 전치부와 구치부에서 다르게 나타난다 수평확대가 수직확대에, .
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비해서 일정하지 않게 나타나는데 특히 전치부에서는 피사체의 위치와 상층의 관,

계에 변이가 심하기 때문에 피사체의 위치가 조금만 이를 벗어나게 되어도 확대

율의 차이가 크게 나타난다 에 의하면 수평확대율. Rejebian (1979). Graber (1967)

은 수직확대율은 라고 하였고 은 수평확대20 - 55 %, 23 - 30 % , Scarfe (1998)

율은 수직확대율은 로 보고하였다 본 연구에서는 수직 수1 - 63 %, 25 - 35 % . ,

평 확대율을 보정하고자 다음과 같은 방법을 사용했다 수직확대율을 보정하기 위.

해서 치아의 치근첨에서부터 교두 절단연 까지의 거리를 파노라마 방사선사진과,

전산화 단층촬영에서 각기 비교하여 해당 치아의 수직확대율을 구하였다 확대율.

에 따라 보정된 값으로 수직 계측점을 구한 뒤 치근사이의 거리를 계측하였다 수.

평확대율을 보정하기 위해서 인접치아의 치관크기를 계측하여 전산화 단층촬영에

서 계측한 치관크기로 확대율을 구하였다 이렇게 구해진 확대율을 적용하여 계측.

한 치근사이의 거리를 보정하고자 하였다 그러나 본 연구의 결과 전치와 구치부.

의 확대율이 다르게 나타났고 수직적 위치에 따라서도 수평적인 확대율이 다르게,

나타났기 때문에 치관 폭경의 수평적 확대율이 해당 치아의 치근사이 공간의 확

대율과 항상 일치하는 것이 아님을 알 수 있었다.

셋째 상의 왜곡 이 있다 에 의하면 수직적 수평적, (distortion) . Tronje (1981) ,

왜곡이 혼합되어 상의 왜곡이 일어나는데 상층내에서 피사체의 위치와 깊이에 따

라서 다르게 나타난다고 하였다 등은 이론적인 모형을 통해서 상. Samfors (1974) ,

층내에 피사체가 위치할 경우 왜곡이 이내임을 보고하였다 에5 . Phillippe (1978)˚

따르면 촬영시 교합면이 기울어지는 정도 때문에 왜곡이 나타나며 이를 최소화하

기 위해서는 피사체의 두부를 정확한 위치에 고정시키는 것이 가장 중요하다고

하였다 피사체인 악골의 대칭성 크기 모양 등도 상을 왜곡시키는 원인이 될 수. , ,

있는데 에 의하면 이런 요인들에 의한 왜곡은 유의할만한 정도가, Rutger (1997)

아니며 악골의 기울기가 왜곡을 일으키는 가장 큰 요인임을 지적하고 있다 이번.

연구에서는 촬영시 악골의 정확한 위치와 각도를 유지하기 위해서 두부고정장치

를 사용하여 숙련된 방사선사가 촬영하였다.

넷째 피검자의 움직임에 의한 불선예도가 발생할 수 있다 초의 촬영시간, . 19

동안 움직이지 않도록 해야하는데 이를 위해 촬영전 피검자에게 충분히 교육을,
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시킨 후 촬영하였다.

치근사이 거리의 수직적 계측지점으로 치아의 인접면 백악법랑 경계부위에서

치근단 방향으로 두 지점을 선택하였다 은 치조정에서4 mm, 8 mm . Park (2002)

부터 치근단 방향으로 사이에서 계측하였다 그러나 백악법랑 경계가5 - 7 mm .

치주조직의 상태에 영향을 받지 않으므로 치근사이 거리계측시 수직적 기준으로

적절하며 교정용 임플란트의 식립 각도에 따라서 더 치관 쪽이나 치근단 쪽으로,

식립할 수도 있기 때문에 계측부위를 의 두 지점으로 설정하였다4 mm, 8 mm .

김 의 연구에 따르면 건강한 각화치은 폭경은 협측 중간부위 치은변연에서(1997)

부터 평균 로 나타난다고 하였다 치아의 인접면 백악법랑경계3.5 mm - 5.3 mm .

와 협측 중간부위 치은변연과의 수직적인 거리를 고려해 볼 때 인접면 백악법랑

경계에서부터 정도가 각화치은의 범위내에서 적절한 치조골의 지지를 얻을4 mm

수 있는 위치라고 판단하였다 인접면 백악법랑경계에서부터 치근단 방향으로. 4

지점에서 길이의 임플란트를 기울여 식립하게되면 골내에 수직적으로mm 6 mm

정도까지 식립하게 되며 이보다 더 깊이 식립하게 되면 치근이 짧은 경우4 mm

치근첨까지 이르게 될 수도 있으므로 치근단 방향 를 수직적인 식립 깊이의8 mm

한계로 보았다.

수직적으로 두 지점에 대해서 각각 가장 가까운 치근사이의 거리를 계측하였

고 치조골 표면으로부터 범위내에서 가장 가까운 치근사이의 거리를 계측, 5 mm

하여 유효 구개측 협측 거리를 측정 하였다 교정용 임플란트 식립시 일반적으로, .

치조골 표면에 대하여 기울여 식립하게 되므로 길이 정도의 교정용 임플란6 mm

트를 식립할 때 수평적으로 최대 정도가 필요할 것으로 판단하였다5 mm .

모든 계측값에 대해 회 반복 계측하였으며 관찰자내 오차를 검정한 결과 유2 ,

의한 차이가 없는 것으로 나타나 관찰자내에서 재현성있는 계측이 이루어졌음을,

확인하였다.

전산화 단층촬영 사진의 치근사이 거리를 보면 보다 지점에서 치4 mm 8 mm

근사이의 거리가 더 크게 나타났고 상악에서는 대구치에서 견치사이에서 와, ND

가 유의하게 차이가 있고 전치부에서는 차이가 없는 것으로 나타났다 이는EBD .

협측 치조골의 양이 전치부보다 구치부에서 더 많아서 치조골 표면에서 범5 mm
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위내에서 가장 좁은 부위에 도달하지 않을 수 있으며 상악 소구치 및 구치부 치,

근 단면의 형태가 협설로 긴 타원형이기 때문인 것으로 판단된다 상악 제 대구치. 1

와 제 소구치 사이의 구개측 치근사이의 거리가 가장 넓은 것으로 나타났으며 협2

측에서도 이 부위가 가장 넓은 것으로 나타났다 상악 제 대구치와 제 대구치 사. 2 1

이의 거리는 협측에서는 비교적 좁은 것으로 나타나지만 구개측에서는 비교적 넓,

은 것으로 나타나 이 부위에서는 협측 접근보다는 구개측 접근이 더 안전함을 알

수 있다 상하악의 모든 부위에 대해서 중절치 사이의 거리가 넓고 중절치와 측절. ,

치 사이의 거리가 좁아졌다가 측절치와 견치사이의 거리가 다시 넓어지는 양상을

보이는데 이는 전치부 치근의 경사도 때문이다 하악에서 와 의 차이는. EBD ND 4

지점에서는 대구치와 소구치 사이 지점에서는 대구치 사이에서만 유mm , 8 mm

의한 차이가 있었는데 이 부위에서 협측 치조골의 양이 충분하기 때문인 것으로,

판단된다 하악 치근사이의 거리는 소구치 사이에서 가장 넓었으며 견치사이 공간.

에서는 비교적 좁은 것으로 나타났다 통계적으로 전치부 치근 협측의 치조골의.

양이 부족하다는 점까지 고려해 볼때 상악 지점의 중절치 사이를 제외한, 8 mm

모든 전치 부위가 교정용 임플란트 식립에 위험한 부위이다 반대로 구치부에서는.

치근사이의 거리가 좁다고 하더라도 치근과 협측 치조골 표면 사이에 골의 양이

충분하기 때문에 식립각도나 임플란트 길이를 조정하여 식립할 수도 있다 (Park

2002).

파노라마 방사선 사진의 수평적 확대는 수직적 위치에 따라서 그리고 부위별,

로 각기 다르게 나타났다 파노라마 방사선 사진의 치관 폭경도 확대율은 상악이.

나 하악에서 비슷하게 나타났으며 전치부에서는 거의 확대가 일어나지 않았고 구, ,

치부로 갈수록 약간씩 증가하여 최대 배로 비교적 일정했다 상악에서의 치근1.33 .

사이 거리의 확대율을 보면 대구치 및 전치부에서는 치관 폭경의 확대율보다 다,

소 크게 나타났으나 제 소구치에서 견치사이에서는 배로 축소되었다 이는 소, 2 0.36 .

구치 및 견치 치근의 단면이 협설로 긴 형태이기 때문에 약간의 회전이 있거나,

파노라마 방사선의 조사각도가 치근의 형태와 약간만 평행하지 않아도 치근사이

공간이 축소되어 나타나기 때문인 것으로 판단된다 이 부위에서의 축소는 치근단.

방향 지점에서 좀더 적어지는데 치근단 방향으로 갈수록 치근 단면적이 원8 mm ,
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형에 가까워지는 것으로 그 이유를 설명할 수 있다 하악에서 치근사이 거리의 확.

대율을 보면 치근단 방향 보다 지점에서 확대가 더 많이 일어나는 경4 mm 8 mm

향을 보였고 대구치에서 견치사이에서는 정도로 비교적 일정하게 나타, 1.35 - 1.55

났으나 견치사이 공간에서 배 이상의 확대가 일어났다 특히 치근단 방향, 2 . 8 mm

지점에서는 배의 확대율을 보이는 곳도 있었다 이는 파노라마 방사선 사진 촬영3 .

시 피검자의 교합관계를 절단교합으로 만들어서 촬영하게 되는데 이때 하악 전치

의 치근단 부위는 상대적으로 필름에서 멀리 떨어지게 되므로 확대가 많이 일어

난다고 볼 수 있다.

파노라마 방사선 사진의 치관확대율을 통해서 보정한 치근사이의 거리값과 전

산화 단층촬영 사진에서의 치근사이 거리값을 비교한 결과 상하악 대구치사이 제,

대구치와 제 소구치 사이 및 상악 중절치 사이의 치근단부 지점에서 전산1 2 8 mm

화 단층촬영 사진에서의 값과 통계적으로 일치하였다 이 부위에 대해서는 파노라.

마 방사선 사진의 치관확대율을 통해 보정하는 것으로 치근사이의 거리를 예측할

수 있음을 의미한다.

파노라마 방사선 사진에서 계측한 치근사이의 거리와 전산화 단층촬영 사진에

서 계측한 치근사이 거리는 선형의 함수관계에 있으며 이는 통계적으로 적합하였,

다 선형 회귀방정식의 계수와 결정계수를 구하였으며 결정계수를 비교해보면 유. ,

효 협측 치근사이 거리보다 가장 가까운 치근사이 거리에 대한 설명력이 더 높음

을 볼 수 있다 이는 파노라마 방사선 사진에 나타난 영상이 가장 가까운 치근사.

이 거리에 대한 정보를 반영하고 있기 때문이다 치관확대율을 통한 보정후의 값.

이 보정전의 값보다 회귀식의 설명력이 높지만 그 정도가 적게 나타났기 때문에

임상적으로 회귀식을 적용할때는 보정하지 않는 편이 더 효율적일 것으로 판단된

다 부위별 회귀방정식의 설명력은 상악 전치부 하악 구치부에서 높게 나타났고. , ,

상악 소구치부 하악 견치간 부위에서는 낮게 나타났다, .

치근사이 거리만을 비교하여 구해본 위의 결과를 바탕으로 부위별 식립 기준

을 제시해 보면 다음과 같다 우선 수직적으로 치경부에서 치근단 방향 보다. 4 mm

에서 치근간 거리가 넓게 나타나 치근단쪽으로 식립하는 것이 치근 손상 위8 mm

험이 적다고 볼 수 있겠다 그러나 각화치은의 두께 상악동 적용할 교정력의 방. , ,
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향등을 고려해서 수직적인 식립부위를 선택해야 할 것이다.

상악 제 대구치와 제 대구치 사이는 상악 구치부에서 가장 좁은 부위이며 파2 1

노라마 방사선 사진에서도 배 정도 확대되어 표현되므로 주의해야 하고1.3 - 1.5 ,

상대적으로 구개측 치근사이 거리가 넓은 부위이므로 구개측 접근을 고려해 보는

것을 고려할 만 하다 상악 제 대구치와 제 소구치 사이는 상악 구치부에서 가장. 1 2

넓은 부위이고 파노라마 방사선 사진의 확대율도 배 정도로 비교적 일정하므로1.2

비교적 안전한 부위라고 볼 수 있다 구개측 치근사이 거리도 충분하여 쉽게 접근.

할 수 있다 상악 제 소구치와 제 소구치 사이는 구치부에서 두 번째로 치근간 공. 2 1

간이 넓은 부위인데 파노라마 방사선 사진에서 치근사이 거리가 배 정도까지, 0.6

축소되어 나타나는 경향이 있으므로 필요하다면 치근단 방사선 사진을 촬영하고

치아의 회전등을 고려하여 식립할 수 있다 상악 제 소구치와 견치 사이는 상악. 1

대구치 사이보다는 약간 넓은 치근 사이 거리를 나타내지만 상악에서 세 번째로

좁은 부위에 해당하므로 주의해야 한다 더욱이 파노라마 방사선 사진상의 치근사.

이 거리가 배 까지 심하게 축소되어 나타나므로 식립이 필요하다면 치근단 방0.4

사선 사진 및 치아의 회전과 경사도를 고려해야 한다 상악 견치와 측절치 사이는.

측절치와 중절치 사이의 배 정도의 공간이 있으므로 전치부에서 필요하다면 식2

립이 가능한 부위이다 그러나 파노라마 방사선 사진에서 치근간 거리가 배. 1.7

정도로 가장 많이 확대되는 부위이므로 주의해야 한다 상악 측절치와 중절치 사.

이는 상악에서 가장 좁은 부위이며 파노라마 방사선 사진의 치근간 거리도, 1.4 -

배 정도로 크게 확대되므로 가능한 식립을 피해야 한다 상악 중절치 사이는1.7 .

상악에서 넓은 치근간 거리를 나타내는 부위중 하나이며 특히 치근단 방향 8mm

부위는 상악에서 가장 넓은 치근간 거리를 보인다 파노라마 방사선 사진의 확대.

율도 배 정도로 비교적 일정하며 회귀방정식에 의한 설명력도 가장 높은1.2 - 1.3

부위이다 따라서 치근손상의 위험은 적을 것으로 예상된다. .

하악 제 대구치와 제 대구치사이 제 대구치와 제 소구치 사이의 치근간 거리2 1 , 1 2

는 비슷했는데 하악 소구치사이 거리보다 좁은데도 불구하고 상악 구치부에서 가,

장 넓은 제 대구치와 제 소구치 사이보다는 넓은 것으로 나타났다 파노라마 방사1 2 .

선 사진의 확대율도 배 정도로 비교적 일정했으며 회귀방정식의 설명력도 높은1.4 ,
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부위이다 더욱이 협측 피질골의 양이 충분하기 때문에 교정용 임플란트 식립시.

충분한 각도를 주어 식립할 수 있으므로 치근 손상의 위험이 적은 부위이다 하악.

제 소구치와 제 소구치 사이는 하악에서 가장 넓은 치근간 거리를 보이고 있으며2 1 ,

파노라마 방사선 사진의 확대율도 배 정도로 일정하게 나타나고 있다 치근간1.4 .

거리만을 비교했을 때는 이 부위가 하악에서 가장 안전한 부위라고 볼 수 있겠으

나 협측 치조골의 양과 경사도 등을 볼 때 교정용 임플란트 식립시 경사를 주어,

서 식립하기 어려운 경우가 많다는 점을 고려해야 한다 하악 제 소구치와 견치. 1

사이의 공간은 상악 제 소구치와 견치 사이 공간과 비슷하며 하악에서 중간정도1 ,

의 치근간 거리를 보여주고 있다 협측 치조골의 양이 적고 치조골 표면으로 부터.

치근과의 거리가 충분하지 않은 점을 고려해 보면 식립시 주의해야 하지만 파노,

라마 방사선 사진의 확대율이 배 정도로 일정하여 비교적 신뢰할 만한 정보를1.5

제공해 주므로 이를 참고할 만 하다 하악 견치에서 측절치 사이는 하악에서 치근.

간 거리가 가장 좁은 부위이고 파노라마 방사선 사진도 배 이상 확대가 일어나, 2

기 때문에 하악에서 가장 위험한 부위라고 할 수 있다 하악 중절치 사이는 하악.

견치와 측절치 사이보다는 넓은 치근간 공간이 있지만 상악 중절치 사이 공간의,

절반정도밖에 안되어 충분하다고 보기는 어려우며 특히 협측 치조골이 얇다는 것

을 생각해 보면 식립이 위험한 부위에 속한다.

본 연구는 단순히 치근간 거리만을 조사하였으나 치근사이에 교정용 임플란트,

를 식립할 때는 치조골 표면과 치근사이 거리 치조골 표면의 경사도 치근의 경사, ,

도 등 삼차원적인 관계에 따라서 치근간 거리가 좁더라도 비교적 안전(inclination)

하게 식립할 수 있는 경우도 있다는 점을 고려해야 하며 이에 대한 연구가 더 진

행되어야 할 것으로 생각한다.
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결론V.

본 연구에서는 전산화 단층촬영 및 파노라마 방사선 사진을 이용하여 상악 30

쪽 하악 쪽의 치근사이 거리를 계측함으로서 교정용 임플란트의 안전한 식립부, 30

위를 결정하기 위한 다음과 같은 결론을 얻었다.

전산화 단층촬영 사진에서 치근사이 거리를 계측한 결과1. ,

수직적으로 치근단 방향으로 보다 지점에서 더 넓게 나타났고4 mm 8 mm ,

상악 구치부에서만 측정한 구개측 치근사이 거리는 협측보다 넓었다.

상악 협측 치근사이 거리는 제 대구치와 제 소구치 사이 중절치 사이 소구치1 2 , ,

사이 대구치 사이의 순이었고 대구치에서 견치사이에서는 가장 가까운 치근사이, ,

거리보다 유효 협측 치근사이 거리가 더 넓었다.

하악은 제 소구치와 제 소구치 치근사이가 가장 넓었으며 다음이 대구치 사이1 2

였고 전치부로 갈수록 좁아졌고 치근단방향의 대구치와 소구치 사이 및, , 4 mm 8

치근단 방향의 대구치 사이에서 가장 가까운 치근사이 거리보다 유효 협측mm

치근사이 거리가 더 넓게 나타났다.

파노라마 방사선 사진의 확대율을 구해본 결과2. ,

치관 폭경의 확대율은 상악이나 하악 모두 전치부에서 구치부에서는1.1 1.3

정도로 비교적 일정했다.

상악 치근사이 거리의 확대율은 대구치 및 전치부에서는 치관 폭경 확대율 보

다 크게 나타났으나 제 소구치와 견치 사이에서는 축소되는 경향을 보였다2 .

하악 치근사이 거리의 확대율은 치근단 방향 보다 지점에서 확대4 mm 8 mm

가 더 많이 일어나는 경향을 보였다 대구치에서 견치까지의 공간은, 1.35 - 1.55

정도의 확대율을 보였으나 견치사이 공간에서는 배 이상의 확대율을 나타냈다, 2 .
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치관 확대율로 파노라마 방사선 사진의 치근사이 거리를 보정한 결과3. ,

상하악 대구치 부위와 상악 중절치 사이의 치근단 방향 지점의 값이 전8 mm

산화 단층촬영 사진에서의 값과 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (p>0.05).

파노라마 방사선 사진에서 계측한 치근사이의 거리와 전산화 단층촬영에서4.

계측한 치근사이의 거리에 대해 단순선형 회귀방정식과 계수를 구하였으며 선형,

의 함수관계는 통계적으로 유의하였다 회귀방정식은 치관확대율에 의한(p<0.05).

보정전후의 값이 큰 차이가 없었으며 유효협측 치근사이의 거리보다 가장 가까,

운 치근사이의 거리에 대한 설명력이 높았다 부위별로는 상악 전치부 하악 구치. ,

부에서 높고 상악 소구치부와 하악 견치간 부위에서는 설명력이 낮은 것으로 나

타났다.
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Abstract

Radiologic evaluation of interdental distance

for orthodontic miniscrew implant application

Euk Joo

Department of dentistry, The Graduate School, Yonsei University

(Directied by Professor Hyung-Seog Yu, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

In the orthodontic implant application to the interdental space, it is

important to minimize surgical trauma to the adjacent root. Clinically implant

is applied by evaluating interdental distance in the panoramic radiography,

however there is limitation such as distortion and magnification.

The purpose of this study was to suggest the practical guide for the safe

application of the interdental orthodontic miniscrew implant. Those were

proceeded to find the regional interdental distance in the computed tomography

and to measure and analyze how the interdental distance of the panoramic

radiography and that of the computed tomography are related.

The subjects were each 30 maxillae and mandibule with little crowding and

periodontal disease and without missing tooth and jaw disorder. They were

taken of computed tomography and panoramic radiography.

The measurement were performed at the 4 mm and 8 mm apical point from

interproximal cementoenamel junction.

In the computed tomography, the minimum distance and the shortest
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distance within 5 mm from the buccal and palatal alveolar bone surface were

measured. In the panoramic radiography, the minimum distance was measured.

The crown magnification ratio of the panoramic radiography was obtained by

measuring and calculating the crown width. The results were as follows :

1. In the computed tomography,

The interdental distance at the apically 8 mm point was longer than at the

4 mm point. The distance at palatal side was longer than at buccal side in

maxillary posterior segment..

The maxillary buccal interdental distance can be arranged in the order of

length. ; The distance between the first molar and the second premolar >

between incisors > between premolars > between molars. The effective

distance at buccal side was longer than the minimum distance from molar to

canine.

In the mandibule, the distance between premolars was the longest and that

between molars was following. The closer to incisors, the less distance was.

2. In the panoramic tomography, the magnification ratio was as follows.

The crown magnification ratio of both maxilla and mandibule anterior

segment was 1.1 and that of posterior segment was 1.3 evenly.

The magnification ratio of interdental distance at the maxillay molar and

anterior region was larger than the crown mganification ratio. However there

was reduction tendency at the maxillary premolar region.

The magnification ratio of mandibular interdental distance at the apically 4

mm point was larger than 8 mm point. The magnification ratio from molar to

canine was 1.35 - 1.55 but that between canines was more than 2 times.



- 43 -

3. After correction of interdental distance in the panoramic image by crown

magnification ratio, there was no statistically significant difference at the

maxillary and mandibular posterior region and at the maxillary inter incisal

region at the apically 8 mm point (p>0.05).

4. The linear regression equation and coefficient were obtained through

measurements of the interdental distance which was taken from the panoramic

radiography and the computed tomography. They were statistically significant

(p<0.05). The value of regression equation before and after correction by

crown magnification ratio was not different. There was high explanatory power

at the maxillary anterior region and the mandibular posterior region, in

contrast there were lower power at the maxillary premolar region and the

mandibular inter-canine region.

As the result of this study, we got the data that the apically 8 mm point

was relatively safer than 4 mm, the palatal side was safer than buccal side in

maxillary posterior segment, the distance between the first molar and the

second premolar was the safest region in maxilla and the distance of

inter-premolar was the safest region in mandible. It was found that the

interdental distance in the panoramic radiography was magnified at the incisor

and molar region but was reduced at the premolar region in maxilla. And the

magnification ratio of mandibular incisor region was more than 2 times.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Key word : Computed tomography, Panoramic radiography, orthodontic

miniscrew implant, interdental distance
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