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국문요약

차원 영상을 이용한 두개악안면 분석에서의 기준평면 설정3 CT

차원 영상은 고가와 높은 방사선 피폭량 등의 단점에도 불구하고 입체적3 CT ,

인 형태 재현 해부학적 구조물 간의 거리 및 각도 측정 차원적인 가상 수술, , 3

과 얼굴 형태 예측 수술 전 후 영상의 중첩 비교가 가능해지는 등 여러 장점, , ,

들 때문에 점점 보편화 되는 추세이다 따라서 차원 영상은 두개악안면. 3 CT

기형의 분석 및 치료 계획 수립에서 필수적인 역할을 담당하기 시작하고 있다.

하지만 아직까지 차원 영상을 이용한 분석 및 진단은 각 연구자마다 기3 CT

준의 설정이 다르고 차원 분석에서 사용되던 기준점들이 아무 검증 없이 사, 2

용되고 있으며 표준화된 진단법이나 기준 평면 설정 방법이 마련되지 못하고

있어 임상 적용에 어려움이 있다.

본 연구에서는 건조두개골과 정상인에서 차원 의료영상 프로그램3

을 이용한 차원 영상을 얻고 해부학적 기준점간의 측정 오차CorePLAN 3 CT ,

와 기준점 반복 지정의 오차를 확인하였고 차원 두개악안면 분석을 위한 가, 3

상 정중평면을 설정 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다, .

건조 두개골과 정상인의 차원 에서 만들어진 여러 가상 정중평면 중 다1. 3 CT

른 기준점과의 거리 각도 차이가 가장 작았던 평면은, N', FC, Ba, S, cOC,

등이 포함된 가상 평면이었다Opi .

이 기준 평면들 중 점 지정 오차 다른 기준점과의 거리나 각도의 크기와2. ,

편차를 고려하면 으로 이루어진 가상 정중평면이 건조두개골에서나, FC-S-Ba

정상인 모두에서 가장 뛰어난 정중평면으로 평가되었다.

건조 두개골의 실제거리와 차원 영상에서의 측정거리를 비교하면 평균3. 3 CT

오차는 평균 확대율은 로 나타났다1.43mm, 100.68% .

차원 영상의 여러 두개저 기준점 중 등이 점 반4. 3 CT N', FC, Opi, Ba, FS

복 지정 시 오차가 작아 재현성이 뛰어난 것으로 나타났다.
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핵심되는 말 차원 두개악안면 분석 기준평면: 3 CT, ,
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차원 영상을 이용한 두개악안면 분석에서의 기준평면 설정3 CT

< 지도교수 이상휘 >

연세대학교 대학원 치의학과

김 학 진

서 론.Ⅰ

악안면 기형 환자를 진단하기 위해서는 안모 사진 진단 석고 모형 두부 계, ,

측 방사선 사진 등 여러 자료들이 사용되고 있다 특히 두부 계측 방사선 사진.

은 년 가 치아 교정을 위해 도입한 이래로 악안면 기형 진단에1931 Broadbent

서 가장 중요하게 이용되고 있고 여러 진단법이 개발되었다 그러나 차원 두. 3

개 안면 구조를 차원으로 투영 영상화하는 과정에서 생기는 영상의 확대 및2 ,

왜곡 차원 해부 구조의 중첩에 의한 불명확성 때문에 두개 안면 형태나 크기, 3

의 정량적 평가에 부적절했다 그 결과 안모 비대칭을 포함한 악안면 기형 환.

자들의 진단 및 차원적 수술 계획 수립에는 한계가 있었다 윤3 ( , 2003).

더 정확하고 유용한 악안면 기형 진단법을 개발하기 위해 다양한 방법들이

시도되었으며 그 중 하나가 전산화 단층 촬영술, (computed tomography, CT)

이다 가 최초로 의료 영상 부문에 를 이용하였고. Hounsfield(1973) CT Herman

과 는 의 차원 영상을 재구성해 차원 입체 영상을 얻을 수 있었Liu(1979) CT 2 3

다 또 차원 는 년대 초반 등 에 의. 3 CT 1980 Vannier, Marsh (1983, 1984, 1985)

해 악안면 기형 진단에 사용되기 시작하였다.

두개 안면부 차원3 영상은 여러 개의 차원 평면 영상을 수학적인 차원CT 2 3

재구성 과정을 통해 실제의 두개 안면부 입체 구조와 같은 영상으로 바꾸어

주는 것이다 촬영 수가가 높고 고가의 촬영 장비와 소프트웨어가 필요하며. 방

사선 피폭량이 많은 단점이 있지만, 차원 에서 우리는 전후 좌우 여러 위3 CT ,

치에서 자유롭게 두개 안면 구조를 관찰할 수 있고 차원의 두부 계측 방사선, 2

사진보다 더 정확하게 차원 길이와 각도 등을 구할 수 있다3 (Matteson, 1989;
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또Kragskov, 1997). 좌우를 각각 따로 분석할 수 있고 부위에 따른 확대율의

차이가 없어 영상의 확대나 왜곡이 적고 영상 표면 일부를 제거해 심부 구조,

도 관찰할 수 있는 장점도 있다 장( , 2002). 그리고 최근에는 컴퓨터와 소프트

웨어의 발달로 개인이 개인용 컴퓨터에서 직접 차원 영상을 조작 계측할3 CT ,

수 있다 (Fuhrmann, 1995).

현재 두개악안면 기형을 위한 차원 영상 기술은 해부학적 구조물 간의3 CT

거리 및 각도 측정은 물론이고 차원 가상 수술에서의 골 절단과 골절편의 이3

동과 고정 가상 수술 후 얼굴 형태 예측이나 수술 전 후 영상의 중첩 비교가, , ,

가능한 정도로 발전하였다 (Girod, 1995; Chen, 1999; Troulis, 2002). 그러나

두부 계측 방사선 사진을 이용한 진단과는 달리 차원 를 이용한 두개악안3 CT

면 기형 진단에서는 체계적인 분석법이 없는 것은 물론이고 분석에 사용되는,

기준 평면도 검증되지 않고 있다.

두개악안면 기형의 차원 진단을 위해서는 정중 평면3 (mid-sagittal plane),

수평 평면 관상 평면 에서의 기준 설정과 그에(axial plane), (coronal plane)

맞는 분석이 필요하다. 최근 일부에서 제안된 기형의 차원 분석 과정에서는3

두부 계측 방사선 사진의 차원 분석에서 사용되던 기준평면들이 그대로 사용2

되고 있다 문 현재 기준 평면 설정에는(Ono, 1992; , 2002; Hayashi, 2003).

s 안와 외이도 전비극 후비극ella, nasion, basion, , , , , A point, B point,

이부점 등이 사용되고 있다 이중 외이도 안와 등의 양측성 기준점Pogonion, . ,

들은 원천적으로 비대칭성이 심하고 전비극과 같은 안면골 기준점도 안면골,

자체의 비대칭성 평가에는 부적절하다 천( , 1990; Pirttiniemi, 1996; Trpkova,

2003).

따라서 본 연구에서는 차원 영상을 이용한 두개악안면 기형 분석에 사3 CT

용될 수 있는 신뢰성 있고 적절한 기준 평면을 찾고자 한다 이를 위해. ,

건조 두개골에서 실제거리와 차원 영상의 측정거리를 비교해 거리 측1) 3 CT

정의 정확도와 확대율을 평가하고,

차원 영상에서 기준점 지정 시의 정확성을 평가하며2) 3 CT ,

건조 두개골 영상에서 정중평면에 근접한 가상 기준평면들을 선발하고3) ,

선발된 가상 정중평면을 정상 성인의 차원 에서도 유효한지 평가하려4) 3 CT

고 한다.
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연구 대상 및 연구 방법.Ⅱ

연구대상1.

가 건조 두개골.

상태가 양호하며 제 급 씨 분류를 가지고 특이할 만한 안모 비대칭이1 Angle

없는 개의 건조 두개골을 대상으로 하였다 선정된 건조 두개골의 정상적 골4 .

격 형태를 확인하기 위하여 촬영기Cranex 3+ ceph (Soredex co., Helsinki,

를 사용하여 정모 및 측모 두부 계측 방사선사진을 노출시간Finland) 10mA,

초 조건 하에서 촬영하였다 측모 두부 계측 방사선 사진에서는 평0.5 , 63kvp .

균 평균 의 값을 가지고 있었으며 정모 두부 계측 방사선SNA 85°, SNB 81° ,

사진 상 이부의 중심과 치아 정중선은 안면 중심과 일치하였고 상악 치아와, ,

기저골의 기울어짐도 없었다.

나 정상인.

정상적인 얼굴 형태를 보이고 안모 비대칭이 관찰되지 않으며 교합상태가 양

호한 정상인 명을 연구대상으로 하였다 이들은 교정치료 경험이 없었으며5 . ,

상 두개 구조의 비대칭성도 관찰되지 않았다CT .

연구방법2.

가 촬영과 차원 영상 구성. CT 3

촬영(1) CT

두개골의 고정 및 촬영의 재현성을 위하여 건조 두개골의 수평면Frankfort

에 수직이 되도록 두께의 편평한 강화 스티로폼을 두개골의 후두부에20mm

대고 두개골이 움직이지 않도록 로 고정하였다 연조직 밀도를 보상하기wax .

위하여 아크릴 상자를 제작하여 물을 채우고 그 안에 두개골을 부착한 후 물

이 새지 않도록 밀봉하였다 건조 두개골의 수평면이 바닥에 수직이. Frankfort

되도록 아크릴 상자를 정확히 촬영장치에 위치시킨 후 촬영을 시행하였다.
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또 정상인의 촬영은 수평면이 바닥에 수직이 되도록 하고 정중CT Frankfort

선을 촬영장비의 장축과 일치시켜 안와상부에서 하악골 하연까지 를 촬영CT

하였다 촬영에는 연세대학교 치과대학병원에 설치된. CT Hispeed Advantage

전산화단층촬영기 가 사용되었다 그(GE Medical System, Milwaukee, U.S.A.) .

리고 high-resolution soft tissue algorithm, field of view (FOV) 15cm,

초 상층두께 의 촬영 조건을 사용하였고200mA, 120kV, scanning time 1 , 2mm

촬영부위는 두정부로부터 하악골 하연에 이르기까지 두개골이 완전히 포함되

도록 하였다 의 각도는 도로 하고 는. Gantry 0 reconstruction matrix 512×512

로 하였다pixel .

기준점의 설정(2)

건조두개골과 이를 촬영한 차원 영상에서 두개저 부위의 기준점 개와3 CT 20

안면 부위의 기준점 개를 설정하였다 두개저나 안면의 기준점들은 정중평면11 .

상에 존재하거나 대칭적으로 양측에 존재하고 정중 기준평면 설정이나 평가에

이용될 수 있는 해부학적 구조물이었다 이중에서 은 해부학적으로. N (nasion)

전두비골 봉합의 교점이지만 차원 상에서는 나타나지 않아 정확하게 지3 CT

정하기 어려웠다 그래서 이 논문에서는 양측 안와 내연의 중점 관상 단면. ( )

이면서 전두비골의 가장 깊은 부위 시상 단면 인 임의의 점( ) N’ (modified

을 대신 사용하였다 두개저 기준점 중 중점은 를 붙여서 구별nasion) . c(center)

되게 표시하였다 선정된 기준점들과 그 정의는 아래와 같다. .

기준점*

막공의 최상방점1) FC (foramen cecum) :

계관의 최상방점2) CG (crista gali) :

뇌하수체와의 중심점3) S (hypophyseal fossa, sella) :

후두공 전연의 중간점으로 후두골 기저부 하연 경사의 후방4) Ba (basion) :

끝점

후두공 후연의 중간점5) Opi (opisthion) :

정중면에서 골격성 전비극의 끝6) ANS (anterior nasal spine) :

시신경관 양측성7) OC (optic canal) : ( )

정원공의 최상방 중심점 양측성8) FR (foramen rotundum) : ( )
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난원공의 최상방 중심점 양측성9) FO (foramen ovale) : ( )

극공의 최상방 중심점 양측성10) FS (foramen spinosum) : ( )

내이도 양측성11) IAM (internal acoustic meatus) : ( )

안와하연의 최하방점으로 좌우 상의 중간점 양측성12) Or (orbitale) : ( )

관골 전두골 봉합의 내측점 양측성13) FZS (fronto-zygomatic suture) : - ( )

안와하공 양측성14) IOF (inferior orbital foramen) : ( )

해부학적으로 전두비골 봉합의 교점이나 정모에서15) N’ (modified nasion) : ,

와 내연의 중점으로 측모에서 전두비골에서 가장

깊은 부위

상악전치부 치조골 중심부16) Mx1 (maxilla incisor) :

하악전치부 치조골 중심부17) Mn1 (mandible incisor) :

이부의 중심18) Me (menton) :

양측 시신경관의 중점19) cOC (center of both optic canal) :

양측 정원공의 중점20) cFR (center of both foramen rotundum) :

양측 난원공의 중점21) cFO (center of both foramen ovale) :

양측 극공의 중점22) cFS (center of both foramen spinosum) :

양측 내이도의 중점23) cIAM (center of both inferior orbital foramen) :

그림 건조두개골과 기준점1 .
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차원 영상 재구성과 기준점 지정(3) 3 CT

촬영된 단면 촬영 영상 정보는 파일 형식으로DICOM WindowsⓇ XP

(PentiumⓇ 사양의 개인용 컴퓨터에 저장하였4, CPU 1.6GHz, 256MB RAM)

다 그리고 차원 입체 의료영상 프로그램인. 3 CorePLAN (Seoul C&J Inc.,

을 사용하여 두개안면골의 차원 입체 영상을 만들었다 또 부Seoul, Korea) 3 .

속 단면 영상도 수평면 관상면 시상면(axial plane), (coronal plane), (sagittal

상에서 나타나도록 하였다 그림plane) ( 2).

기준점 지정 시에는 차원 영상을 회전시켜서 기준점이 정면으로 보이도3 CT

록 하였고 차원 입체 영상과 부속 단면 영상을 모두 참고로 하였다 기준점, 3 .

이 주변 구조물에 가려질 경우 기능으로 가려진 구조물을 제거해 기준점crop

지정이 용이하도록 하였다 그림 의 또 해부학적 구조물 중 도관( 3 a). (canal)

이나 공 에서의 기준점 지정은 일관적인 점 지정을 위해 구조물의(foramen)

최상방 중앙점이 지정되도록 정하였다 그림 의, ( 3 b).

그림 프로그램 상에서 재구성 된 차원 영상과 부속 단2. CorePLAN 3 CT

면 영상
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a b

그림 기준점 지정3.

기준점의 설정 수평 시상 관상 단면 영상과 차원 재구성 영상a. , , , 3

관 을 기준점으로 설정할 경우 관의 최상방 중앙부위를 설정b. (foramen) ,

기준 정중평면의 설정(4)

두개안면 분석을 위한 기준 정중평면은 두개저 상의 개 기준점을 이용하되3

전방에 위치한 한개의 기준점과 중앙과 후방에 위치한 다른 기준점 두개를 조

합하는 것이 합리적이라고 가정하였다 사용 가능한 기준점은 두개저의 구조물.

중 중심선에 위치하는 중앙 구조물인 과 대칭성인 양N’, FC, CG, S, Ba, Opi

측성 구조물의 중점인 cOC, 였다 따라서 두개부의 전방cFR, cFO, cFS, cIAM .

에 위치한 기준점 중 하나와 중앙 후방에 위치한 기준점 두개를N', FC, CG ,

조합한 가상 정중평면 개를 아래와 같이 가정하고 정중성 을 검증하기로 하51

였다 그림( 4).
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가상 정중평면*

Plane 1 : N'-S-Ba

Plane 2 : N'-S-Opi

Plane 3 : N'-cOC-Ba

Plane 4 : N'-cOC-Opi

Plane 5 : N'-cFR-Ba

Plane 6 : N'-cFR-Opi

Plane 7 : N'-cFO-Ba

Plane 8 : N'-cFO-Opi

Plane 9 : N'-cFS-Ba

Plane 10 : N'-cFS-Opi

Plane 11 : N'-cIAM-Ba

Plane 12 : N'-cIAM-Opi

Plane 13 : FC-S-Ba

Plane 14 : FC-S-Opi

Plane 15 : FC-cOC-Ba

Plane 16 : FC-cOC-Opi

Plane 17 : FC-cFR-Ba

Plane 18 : FC-cFR-Opi

Plane 19 : FC-cFO-Ba

Plane 20 : FC-cFO-Opi

Plane 21 : FC-cFS-Ba

Plane 22 : FC-cFS-Opi

Plane 23 : FC-cIAM-Ba

Plane 24 : FC-cIAM-Opi

Plane 25 : CG-S-Ba

Plane 26 : CG-S-Opi

Plane 27 : CG-cOC-Ba

Plane 28 : CG-cOC-Opi

Plane 29 : CG-cFR-Ba

Plane 30 : CG-cFR-Opi

Plane 31 : CG-cFO-Ba

Plane 32 : CG-cFO-Opi

Plane 33 : CG-cFS-Ba

Plane 34 : CG-cFS-Opi

Plane 35 : CG-cIAM-Ba

Plane 36 : CG-cIAM-Opi

Plane 37 : N'-S-cOC

Plane 38 : N'-S-cFR

Plane 39 : N'-S-cFO

Plane 40 : N'-S-cFS

Plane 41 : N'-S-cIAM

Plane 42 : FC-S-cOC

Plane 43 : FC-S-cFR

Plane 44 : FC-S-cFO

Plane 45 : FC-S-cFS

Plane 46 : FC-S-cIAM

Plane 47 : CG-S-cOC

Plane 48 : CG-S-cFR

Plane 49 : CG-S-cFO

Plane 50 : CG-S-cFS

Plane 51 : CG-S-cIAM
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그림 기준평면의 설정4.

나 건조 두개골에서의 실제 거리와 차원 영상에서의 측정 거리의 정. 3 CT

확성 및 확대율 검사

건조두개골의 실측(1)

얻어진 차원 입체 영상의 확대율을 확인하기 위하여 으로부터 각 기준점까3 N'

지의 거리를 건조 두개골에서 측정하였다 이를 위해 이미 언급된 건조두개골.

안면 부위의 기준점 개와 두개저 부위의 기준점 개에 대해 계측하였다 각8 14 .

계측 항목은 아래에 기술되어 있고, Digital vernier caliper (model 500-181,

를 이용하여 각 계측항목을 까지 측정하였다 접근Mitsutoyo, Japan) 0.01mm .

이 어려운 항목은 craniometer (sprading with pointed end, No. 107, GPM

를 이용하였고 한명의 술자가 번씩 주 간격으로 회에 걸쳐 측co., Swiss) , 5 2 2

정하여 오차를 줄이도록 하였다.
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계측항목*

1) N'-FC

2) N'-S

3) N'-Ba

4) N'-Opi

5) N'-ANS

6) N'-OC (Rt)*

7) N'-OC (Lt)**

8) OC-OC

9) N'-FR (Rt)

10) N'-FR (Lt)

11) FR-FR

12) N'-FO (Rt)

13) N'-FO (Lt)

14) FO-FO

15) N'-FS (Rt)

16) N'-FS (Lt)

17) FS-FS

18) N'-IAM (Rt)

19) N'-IAM (Lt)

20) IAM-IAM

21) N'-OR (Rt)

22) N'-OR (Lt)

23) OR-OR

24) N'-FZS (Rt)

25) N'-FZS (Lt)

26) FZS-FZS

27) N'-IOF (Rt)

28) N'-IOF (Lt)

29) IOF-IOF

* 양측성 구조물 중 우측의 계측항목Rt(right) :
** 양측성 구조물 중 좌측의 계측항목Lt(left) :

건조 두개골에서의 실제 거리와 차원 영상에서의 측정 거리의(2) 3 CT

비교

에서 측정한 건조 두개골에서 기준점의 실제거리와 프로그램에(1) CorePLAN

서 재구성한 차원 영상에서의 측정거리를 비교하기 위해 두 계측치 사이3 CT

의 오차와 확대율을 확인하였다 이를 위해서 건조 두개골의 차원 영상에. 3 CT

서 같은 계측항목을 회씩 차례 총 회 측정하였다5 2 , 40 .

그리고 건조 두개골과 차원 영상의 거리 오차 는 차원 영상에서3 CT (e) 3 CT

의 평균 측정거리와 건조골에서의 실제거리 평균의 차이로 계산하였다 또 확.

대율 은 차원 영상에서의 평균 측정거리를 건조두개골에서의 실제거리로(E) 3

나누어서 계산하였다.
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오차* (e) = DX - DR

확대율* (E) = DX / DR * 100

DX ; 차원 영상에서의 평균 측정거리3 CT

DR ; 건조골에서의 실제거리 평균

다 차원 영상에서 기준점 지정의 재현성 평가. 3 CT

두개안면 기준 평면 설정을 위한 두개저 기준점 중 점 지정이 쉽고 반복 지정

의 오류가 작은 점들을 확인하기 위해 기준점 반복 지정 시의 오차를 확인하

였다 이를 위하여 두개저 기준점에 대하여 차원 영상의 기준점을 지정하면. 3

소프트웨어 상에서 그 점의 차원 좌표값 가 표시되도록 하였다 차원3 x, y, z . 3

좌표계의 기준은 파일의 중심으로 설정하여 계측하였다DICOM .

그리고 건조두개골의 차원 영상에서 두개저 기준점 개를 한명의 술자3 CT 16

가 번씩 주 간격으로 회 총 회 측정하였고 좌표값의 차이를 계산해5 2 2 , 40

로 오차를 나타냈다 기준점 반복 지정시 각 좌표상 오차와Dahlberg's fomula .

차원 거리 오차는 아래와 같다3 .

좌표상 거리 오차X ex =
√
Σ (xn − xn − 1 )

2/2N

좌표상 거리 오차Y ey =
√
Σ (yn − yn − 1 )

2/2N

좌표상 거리 오차Z ez =
√
Σ (zn − zn − 1 )

2/2N

차원좌표 오차3 e3D =
√
Σ [(xn − xn − 1 )

2 + (yn − yn − 1 )
2 + (zn − zn − 1 )

2]/2N 

라 건조 두개골의 가상 정중평면에 대한 평가.

두개 기준점과 가상 정중평면과의 거리(1)

가상 정중평면이 두개저의 다른 해부학적 기준점과 어떤 위치 관계를 갖는지

분석하여 어느 가상 정중평면이 이상적인 두개안면부 정중평면에 가까운지를
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확인하기 위해 두개저의 여러 해부학적 기준점과 각 가상 정중평면과의 거리

를 확인하였다 이미 설정된 개의 가상 정중평면에 대하여 두개저 기준점. 51

N' 과의 거리를 각 건조두개, FC, CG, S, Ba, Opi, cOC, cFR, cFO, cFS, cIAM

골의 차원 영상에서 측정하고 이들의3 CT 평균거리를 구하였다.

평균거리* d = ΣD / N

가상 정중평면에서 각 기준점까지의 거리D ;

기준점의 수 개N ; ( 11 )

안면 기준점과 가상 정중평면과의 거리(2)

가정된 정중평면이 두개안면분석 특히 안면부 분석에 사용 될 수 있는지 확

인하기 위하여, N' (modified nasion), ANS (anterior nasal spine), Mx1

등의 안면의 정중면(maxilla incisor), Mn1 (mandibular incisor), Me(menton)

에 위치한 개의 기준점에서 가상 정중평면까지의 거리를 계측하였다 이 기준5 .

점은 정모 두부계측 방사선사진에서 안면 및 두개부 정중면에 존재하는 것이

확인된 점들이었다 그리고. 라.(1)에서와 마찬가지 방법으로 평균거리를 계산

하여 각 가상 평면과 안면 기준점들과의 거리를 확인하고 비교하였다.

가상 안면 정중평면과 가상 정중평면의 각도(3)

건조두개골이 좌우 대칭의 형태를 가진다고 가정하였기 때문에 얼굴 표면쪽,

의 정중면에 위치하는 기준점인 과 두개저 후방 기N', ANS, Mx1, Mn1, Me

준점인 을 이용하여 가상의 안면 정중평면을 각각 설정하였다 그리고 제시Ba .

된 개의 가상정중평면과 이루는 각도를 각각 소프트웨어 상에서 계산되도록51

하였다.

마 정상인에서 가상 정중평면의 평가.

이상에서 확인한 가상 정중평면이 정상 두개안면 형태를 가진 정상인에서 어

떻게 나타나는지 확인하기 위하여 건조 두개골을 이용한 라.에서와 같은 방법

으로 두개저 및 안면부 기준점과 가상 정중평면과의 거리 가상안면 정중평면,

과 가상 정중평면의 각도를 위에서와 같은 방법으로 구하였다.
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.Ⅲ 연구 결과

건조 두개골에서의 실제 거리와 차원 영상에서의 측정 거리의 비1. 3 CT

교.

건조 두개골에서의 실제거리와 차원 영상에서의 측정치 간의 평균 오차3 CT

는 였다 이중 이상의 큰 오차를 나타낸 항목들은1.43mm . 2.0mm N'-FR,

였다 한편N'-IAM, IAM-IAM, OR-OR, N'-FZS, FZS-FZS, N'-IOF . 1.0mm

이하의 오차를 나타낸 항목은 N'-FC, N'-Opi, N'-ANS, N'-OC, OC-OC,

였다N'-FO, FO-FO, N'-FS, FS-FS, N'-OR, IOF-IOF 표( 1).

또 건조두개골의 실제거리에 대한 차원 영상 측정거리의 확대율을 계3 CT

산하였을 때 의 계측 항목에 대해서는N'-FC, N'-FR, OR-OR, N'-IOF 103.5

의 확대율을 보였다 그리고106.6% . FR-FR, IAM-IAM, N'-FZS, FZS-FZS～

에서는 의 거리비를 보여 오히려 축소된 것으로 나타났으며 전97.1 94.0%～

체적으로는 평균 의 확대율을 보였다 표100.68% ( 1).

표 건조 두개골과 차원 영상에서의 두 점 간 측정 거리의 비교1. 3 CT .

측정횟수( , N=40)

측정거리 오차(mm) 확대율(%) 측정거리 오차(mm) 확대율(%)

N'-FC 0.28 105.19 N'-FS (Lt) 1.02 101.31

N'-S 1.54 102.46 FS-FS 0.41 100.71

N'-Ba 1.65 101.70 N'-IAM (Rt) 1.19 101.29

N'-Opi 0.68 100.51 N'-IAM (Lt) 2.24 102.51

N'-ANS 0.66 101.34 IAM-IAM 2.31 95.66

N'-OC (Rt) 0.35 100.82 N'-OR (Rt) 0.55 101.67

N'-OC (Lt) 0.21 100.49 N'-OR (Lt) 0.55 98.59

OC-OC 0.04 100.05 OR-OR 2.73 105.50

N'-FR (Rt) 3.08 105.34 N'-FZS (Rt) 2.50 94.79

N'-FR (Lt) 2.14 103.59 N'-FZS (Lt) 2.81 94.02

FR-FR 1.19 97.12 FZS-FZS 5.15 94.35

N'-FO (Rt) 0.49 100.67 N'-IOF (Rt) 2.91 106.60

N'-FO (Lt) 0.38 100.52 N'-IOF (Lt) 2.34 105.33

FO-FO 0.65 98.76 IOF-IOF 0.98 98.08

N'-FS (Rt) 0.68 100.85

평균 1.43 100.68
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차원 영상에서의 기준점 반복 지정의 재현성 평가2. 3 CT

각 두개저 기준점을 반복적으로 지정했을 때 차원 좌표상의 평균오차는3

였고 와 이 비교적 큰 오차를 보였다 세 좌표계 중에서는 좌1.94mm OC FR . Y

표 값의 측정오차가 로 제일 작았지만 좌표에서는 좌표0.64mm X 1.15mm, Z

에서는 로 오차가 컸다 좌우편차를 나타내는 좌표에서는 좌측1.27mm . X FR ( )

과 우측 좌측 에서 이상의 큰 오차를IAM ( ), S, Ba, Opi, OC, FO, FS ( ) 1.0mm

보였다 전후방간의 위치를 나타내는 좌표에서는 좌측 에서만. Y FO ( ) 1.0mm

이상의 측정오차를 보였고 전반적으로 다른 좌표계보다 더 오차가 작았다 수, .

직적인 관계를 나타내는 좌표에서는 와 에서 이상의 오차Z CG OC, FR 1mm

를 보였는데 특히 와 은 각각 와 의 비교적 큰 오차를 보여, OC FR 2mm 3mm , 3

차원 및 좌표계에서 동일한 결과를 보였다 반면 차원 상에서 구조물X . 3 CT

의 관찰이 용이하고 크기가 작은 기준점인 등에서는 측정 오차가N', FC, Ba

가장 작았다 표. ( 2).

표 차원 영상에서 기준점 반복 지정의 재현성 비교2. 3 CT .

기준점 N
측정오차(mm)

X Y Z 3D

N' 40 0.28 0.46 0.96 1.10
FC 40 0.34 0.61 0.86 1.11
CG 40 0.7 0.60 1.59 1.84
S 40 1.21 0.83 0.79 1.67
Ba 40 1.07 0.33 0.50 1.23
Opi 40 1.30 0.33 0.74 1.53
OC (Rt) 40 1.38 0.95 2.07 2.67
OC (Lt) 40 1.40 0.97 2.00 2.63
FR (Rt) 40 0.57 0.81 3.15 3.30
FR (Lt) 40 2.28 0.70 3.20 3.99
FO (Rt) 40 1.31 0.42 0.91 1.65
FO (Lt) 40 1.29 1.25 0.6 1.90
FS (Rt) 40 0.67 0.36 0.76 1.08
FS (Lt) 40 1.39 0.5 0.63 1.61
IAM (Rt) 40 1.83 0.46 0.78 2.04
IAM (Lt) 40 1.33 0.67 0.83 1.71
평균 1.15 0.64 1.27 1.94
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건조두개골에서 가상 정중평면의 평가3.

총 개의 가상 정중평면과 두개저 및 안면부의 여러 기준점 사이의 거리 가51 ,

상 안면 정중평면과의 각도를 측정하였다 가상 정중평면과 두개저 기준점 사.

이의 거리는 의0.17 ± 0.15mm (N'-cOC-Opi) 1.76 ± 1.69mm (N'-S-cOC)～

다양한 차이를 보였다 그 중. N'-cOC-Opi, N'-S-Opi, FC-S-Opi,

으로 구성된 가FC-cOC-Opi, FC-S-Ba, FC-cOC-Ba, N'-cOC-Ba, N'-S-Ba

상 정중평면은 기준점들로부터 가장 짧은 거리에 위치하였다.

또 가상 정중평면과 안면부 기준점 간의 거리는 0.49 ± 0.16mm (N'-S-Ba)

의 훨씬 큰 차이를 보였는데 이중에서는6.66 ± 6.78mm (N'-S-cOC) ,～

의N'-S-Ba, N'-S-Opi, FC-S-Ba, N'-cOC-Ba, FC-cOC-Opi, N'-cOC-Opi

가상 정중평면들이 기준점에서 평균 이내로 가깝게 위치하였지만0.8mm ,

등에서는 이상의 큰 차이를 보였다N'-S-cOC, FC-S-cOC, CG-S-cOC 5mm .

표 건조두개골의 가상 정중평면에서 해부학적 기준점까지의 거리 및 가3.

상 안면 정중평면과의 각도 중 일부.

가상 정중평면 N
해부학적 기준점까지의 거리 가상 안면

정중평면과의 각도(°)두개저(mm) 안면골(mm)

N'-S-Ba 40 0.29 ± 0.20 0.49 ± 0.16 4.52 ± 6.35

N'-S-Opi 40 0.18 ± 0.15 0.56 ± 0.19 4.01 ± 1.87

N'-cOC-Ba 40 0.28 ± 0.22 0.68 ± 0.76 1.00 ± 13.98

N'-cOC-Opi 40 0.17 ± 0.15 0.76 ± 0.77 1.75 ± 5.30

FC-S-Ba 40 0.26 ± 0.18 0.63 ± 0.17 0.93 ± 1.91

FC-S-Opi 40 0.19 ± 0.20 0.76 ± 0.34 3.96 ± 3.07

FC-cOC-Ba 40 0.26 ± 0.20 1.06 ± 0.92 1.57 ± 17.06

FC-cOC-Opi 40 0.20 ± 0.19 1.12 ± 1.07 1.62 ± 5.18

CG-S-Ba 40 0.36 ± 0.25 1.06 ± 0.79 2.54 ± 1.61

N'-S-cFS 40 0.38 ± 0.22 0.90 ± 0.46 1.91 ± 6.69

FC-S-cFS 40 0.37 ± 0.23 1.04 ± 0.39 1.66 ± 6.96

CG-S-cFS 40 0.46 ± 0.29 1.21 ± 0.51 1.78 ± 7.25
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가상 안면 정중평면과 가상 정중평면 사이의 각도 차이는 0.93 ± 1.91°

로 더 다양하게 나타났다(FC-S-Ba) 66.99 ± 30.62° (CG-cFO-Ba) .～

으로 구성FC-S-Ba, FC-S-cFS, CG-S-cFS, N'-S-Ba, N'-S-cFS, CG-S-Ba

된 가상 정중평면이 이내의 작은 각도차를 보였지만2° , N'-cFO-Opi,

는 이상의 큰 오차를 보였다N'-cFS-Opi, CG-cFO-Ba 50° .

각 결과 중 유의수준 의 에서0.01 Turkey's studentized range test (ANOVA)

공통적으로 작은 오차값을 보인 항목 개를 표 에 나타냈다12 3 .

정상인에서 가상 정중평면의 평가4.

건조 두개골에서 작은 오차값을 보인 개의 기준평면들에 대하여 정상인에12

서 같은 분석을 시행한 결과가 아래 표 에 나타나 있다 가상 정중평면과 두4 .

개저 기준점 사이의 거리는 0.06 ± 0.06mm (N'-cOC-Opi) 0.96 ± 0.86mm～

의 차이를 보여 건조두개골에서보다 더 정확했다 특히(N'-S-Ba) .

으로 구성된 평면이 기N'-cOC-Opi, N'-cOC-Ba, FC-cOC-Ba, FC-cOC-Opi

준점들에서 가장 가깝게 위치하였다.

또 가상 정중평면과 안면 기준점과의 거리는 0.55 ± 0.65mm (N'-cOC-Ba)

의 차이를 보였고3.14 ± 2.74mm (N'-S-cFS) , FC-cOC-Ba, N'-cOC-Ba,～

으로 구성된 가상 정중평면에서는 이N'-cOC-Opi, FC-S-Ba, N'-S-Ba 0.8mm

내로 짧은 오차 거리를 보였다.

가상 안면 정중평면과 가상 정중평면이 이루는 각도는 1.37 ± 0.41°

로 심한 차이를 보였다(FC-S-Ba) 22.81 ± 13.83° (FC-cOC-Opi) .～

으로 구성된 가상 정중평면에서 이내의 각도 오차를 보FC-S-Ba, N'-S-Ba 2°

여 정확했지만 가 이상의 큰 차, N'-cOC-Opi, FC-cOC-Opi, FC-cOC-Ba 10°

이를 나타냈다 표( 4).
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표 정상인의 차원 영상에서4. 3 CT 가상 정중평면과 해부학적 기준점 사이

의 거리와 가상 안면 정중평면과의 각도.

가상 정중평면 N
해부학적 기준점까지의 거리 가상 안면

정중평면과의 각도(°)두개저(mm) 안면골(mm)

N'-S-Ba 5 0.96 ± 0.86 0.80 ± 0.67 1.77 ± 1.13

N'-S-Opi 5 0.96 ± 0.82 1.50 ± 0.80 2.62 ± 2.01

N'-cOC-Ba 5 0.08 ± 0.11 0.55 ± 0.65 8.56 ± 3.50

N'-cOC-Opi 5 0.06 ± 0.06 0.57 ± 0.66 11.83 ± 4.59

FC-S-Ba 5 0.68 ± 0.66 0.63 ± 0.44 1.37 ± 0.41

FC-S-Opi 5 0.55 ± 0.37 2.03 ± 0.94 3.53 ± 0.97

FC-cOC-Ba 5 0.10 ± 0.14 0.48 ± 0.22 10.36 ± 5.63

FC-cOC-Opi 5 0.17 ± 0.27 1.20 ± 1.55 22.81 ± 13.83

CG-S-Ba 5 0.90 ± 0.86 1.18 ± 0.64 2.11 ± 1.5

N'-S-cFS 5 0.94 ± 0.57 3.14 ± 2.74 5.15 ± 4.05

FC-S-cFS 5 0.59 ± 0.36 3.07 ± 2.12 5.78 ± 4.44

CG-S-cFS 5 0.54 ± 0.33 3.04 ± 1.59 5.99 ± 4.60
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고찰.Ⅳ

두개악안면 기형의 차원 진단을 위해서는 기준이 되는 정중 평면3

수평 평면 관상 평면 을 정(mid-sagittal plane), (axial plane), (coronal plane)

하고 악안면 부위의 위치 크기를 분석해야 한다 이 중 정중 평면은 안면 비, .

대칭을 포함한 두개악안면 분석에 필수적이며 차원 를 이용한 기형 진단, 3 CT

에서는 차원적 두부2 계측 방사선 사진에서 이용되는 기준점들이 대부분 그대

로 사용되고 있다.

차원 분석인 정모 두부 계측 방사선 사진 분석에서는 정중 평면에 해당되는2

정중선을 설정하기 위해 정중 평면에 존재하는 비중격 전비극 계관 그리고, , ,

양측성으로 존재하는 안와 관골궁 외이도 등의 기준점을 이용하여 정중선을, ,

설정한다 천 이 또 추가적인 안면 대칭성 평가를 위해서 이하두( , 1990; , 1991).

정 방사선 사진 분석이 함께 사용되기도 하는데 여기서는 두개저의 극공,

을 이용하기도 한다 이 박(foramen spinosum, FS) ( , 1982; ,1994).

차원 를 이용한 두개악안면 분석에서도 안와 전비극 외이도 계관 등의3 CT , , ,

기준점이 등과 함께 기준 정중평면을 정하는데 사용되고sella, nasion, basion

있다 문(Ono, 1992; , 2002; Hayashi, 2003; Yoo, 2003) 그 외 두개저의 접형골.

도 다른 부위에 비해 대칭적 성장 패턴을 보여 기준 설정에 유리하다고 하였

다 그러나 정중 평면에 존재하는 것으로 믿고 있는 비중. (Kim, 2003) nasion,

격 전비극이나 양측에 대칭적으로 존재한다고 생각하는 안와 관골궁 외이도, , ,

도 안면골 자체의 비대칭이나 두개저 형태에 크게 영향받기 때문에 천( , 1990;

차원 분석에서 믿고 사용하기는 어렵다 또Pirttiniemi, 1996; Trpkova, 2003) 3 .

이런 기준점으로 정확하고 안정적인 기준 정중평면을 정할 수 있는가는 지금

까지 증명된 적이 없었다.

두개저는 안면부에 비해 초기 발생 단계에서 빠르게 골화가 진행된 후 성장

이 안정되는 구조물이다. 두개저는 태아기 개월부터 골화가 시작되며 생후2 ,

약 세가 되었을 때 대부분의 골화가 끝나 성인 시기까지 안정적인 상태를 유2

지한다 또 는 초기 두개저 성장이 전두 접형(Ridgway, 2004). Enlow (1968) -

봉합 에서의 전 후방 성장과 두개골에서의 골 흡수 침(spheno-frontal suture) ,

착을 통해 중심에서 확장 되는 형태를 가지며 성장하고 후기에는 접형 후두, -

연골결합 이 전 후방 성장을 주도하지만 그(spheno-occipital synchondrosis) -

양은 적어 다른 두개 안면부에 비해 비교적 안정적이라고 하였다 그림( 5).

와 도 두개저가 두개안면부 성장 시 외력에 영향을 받지 않Moss Salenti(1971)
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는 부위라고 하여 두개저부의 안정성을 확인하였다. 따라서 Plagiocephaly

나 와 같은 두개악안면 구조가 두개저(Captier, 2003) Scoliosis (Iannetti, 2004)

의 비대칭에도 영향을 줄 수 있지만, 두개저는 안모 비대칭이 주로 나타나고

두개저 성장에 영향을 받는 안면골에 비해 두개안면 기준 평면 설정에 유리한

구조물이라고 생각된다 ( 윤Kim, 2003; , 2003).

그림 두개부의 성장5. ( Enlow, The Human Face. 1968 )

이런 두개저는 차원 두부 계측 방사선 사진 분석에서 해부학적 구조물들이2

중첩되어 정확한 기준점 선정이 어렵고 회전이나 확대에 의한 왜곡이 심해 활,

용되지 못했다 박 하지만 차원 영상에서는 다른 구조물들과 중첩( , 1994) 3 CT

되지 않고 내부 구조까지 관찰할 수 있어 기준 평면 설정에 유리할 것으로 예

상하였다.

두개저에서 이용할 수 있는 기준점에는 막공 계관(foramen cecum, FC),

(c 등이 있다 는rista galli. CG), sella(S), basion(Ba), opisthion(Opi) . FC

의 로 끝나는 부분이 사골 과 연결되며frontal crest small notch (ethmoid bone)

이루어진 것으로 양 외측에는 전두동이 존재한다 이곳으로는 비강의 천정부에.

서 로 가는 이 통과한다 또 는 사골의superior sagittal sinus emissary vein . CG

상부판을 형성하고 생후 년부터 골화가 되며 가 부착되는 곳이, 1 , falx cerebri

다 한편 는 태아기 주부터 가 융합되어 발생하고 뇌. S 6 hypophyseal cartilage ,
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하수체가 위치하면서 두개저의 중심을 이루는 구조물이다 와 은 각각. Ba Opi

대후두공의 전방 중심과 후방 중심에 해당하고 이중 은 후두골부에 근접, Opi

해 뇌두개 의 성장에 영향을 많이 받는 부위이다(neurocranium) .

두개저의 양측성 기준점에는 시신경과 안와동맥이 지나는 시신경관 (optic

삼차신경의 상악분지가 지나는 정원공canal, OC), (foramen rotundum, FR),

하악분지가 지나는 난원공 중뇌막동맥이 통과하는 극공(foramen ovale, FO),

안면신경과 내이신경이 통과하는 내이도(foramen spinosum, FS), (internal

등이 있다acoustic meatus, IAM) .

건조두개골의 실제거리와 프로그램을 이용하여 구성한 차원CorePLAN 3 CT

영상에서의 측정거리를 비교했을 때 평균오차는 평균 확대율은1.43mm,

였다 이것은 의 확대율이나 에서100.68% . Kitaura(2000) 103% Cavalcanti(1999)

의 이내의 오차와 비슷한 수준이다 따라서 차원 를 이용한 길이 측2mm . 3 CT

정은 이내의 정확도를 가져 길이 측정에 이용될 수 있을 것으로 판단1.5mm

할 수 있겠다 더구나 는 금속 표시자 없이. Kragskov(1997) (metallic marker)

도 차원 영상의 계측치가 두부 계측 방사선 사진에서보다 더 정확하다고3 CT

하여 그 신뢰성을 확인하였다.

그러나 일부 기준점 에서는 계측치의 오차가 이FR, IAM, IOF, OR, FZS 2mm

상으로 나왔는데 의 부재가 영향을 주었을 가능성도 있지만 해부 구조marker ,

물의 차원 영상 재구성이 나쁘거나 형태적으로 구조물의 관찰이 용이하지 않3

았을 가능성이 있었던 것으로 생각된다 또 계측 오차의 크기는 측정 거리와는.

무관한 것으로 나타나 오차 발생이 영상의 확대보다는 기준점 지정의 용이성,

등에 더 영향 받는 것으로 생각되었다.

두개저의 각 기준점을 차원 영상에서 반복적으로 지정했을 때의 오차를3 CT

평가하면 차원 좌표 상에서 평균 의 차이를 보였다 좌표계에서의3 1.94mm . Y

점 지정 오차는 로 제일 작았고 좌표계에서는 좌표계에0.64mm , X 1.15mm, Z

서는 의 평균 오차를 나타냈다 수직 거리의 차이를 표시하는 좌표1.27mm . Z

계에서 가장 큰 오차를 보였고 특히 와 은 각각 와 의 오차를, OC FR 2mm 3mm

보였다 반면 구조물의 관찰이 용이했던 이나 공 의 크기가 작은. N' (foramen)

등에서 측정 오차가 작았다 따라서 기준점 지정 시 수직 방향으로의FC, FS .

오차가 가장 크게 생길 수 있고 영상에서의 영상 재구성이 불분명하여 구, CT

조물의 관찰이 어려웠던 영향으로 생각된다.

또 좌 우 편차를 나타내는 좌표계에서는 좌측 우측, X FR ( ), IAM ( ), S, Ba,
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좌측 에서 오차가 컸다 한편 전후방간의 위치를 나타내는Opi, OC, FO, FS ( ) .

좌표계에서는 좌측 에서만 이상의 측정오차를 보였고 전반적으Y FO ( ) 1.0mm

로는 차이가 작아 가장 정확한 점 지정 재현성을 보였다 이 점들 중에서. Ba,

은 수평단면에 위치하는 기준점들로 수평단면 상 곡면의 점 지정이 쉽지Opi ,

않음을 보여 준다 이러한 오차의 발생은 곡면이나 넓은 차원 입체 구조에서. 3

기준점을 지정하는 것이 어렵기 때문으로 생각된다 또(Hajeer, 2002). William

와 의 연구에서는 얼굴 표면의 기준점 중 는 이내Richtsmeier(2003) 58% 1mm ,

는 이내 그리고 는 이내의 재현 오차를 보인다고 하여 이91% 2mm , 98% 3mm

번 연구 결과와 비슷하였고 두개저의 기준점들도 안면부 기준점들처럼 사용될

수 있음을 확인하였다.

두개부 기준점에서 각 가상 정중평면까지의 거리를 계산하면 에서0.17

까지 차이를 보였고 개 가상 정중평면 중에서1.76mm 51 N'-cOC-Opi,

N'-S-Opi, FC-S-Opi, FC-cOC-Opi, FC-S-Ba, FC-cOC-Ba, N'-cOC-Ba,

으로 구성된 평면들이 이내의 가장 가까운 평균거리를 보였N'-S-Ba 0.3mm

다 이들 평면에는 공통적으로 전두개저의 중두개저의 후두개저. FC, N', cOC,

의 등이 포함되어 있어 이들이 기준 정중평면 구성에 유리한 점들로Ba, Opi ,

생각할 수 있다.

또 안면골의 기준점과 가상 정중평면 사이의 거리를 계산하면 N'-S-Ba,

으로 구성된 가N'-S-Opi, FC-S-Ba, N'-cOC-Ba, FC-cOC-Opi, N'-cOC-Opi

상 정중평면이 작은 평균 거리를 보였고 이내였다 이들 평면은 주로0.8mm .

전두개저의 중두개저의 후두개저의 등으로 구성되어 있N', S, cOC, Ba, Opi

었다.

가상 안면정중평면과 가상 정중평면 사이의 각도 차이는 FC-S-Ba,

으로 구FC-S-cFS, CG-S-cFS, N'-S-Ba, N'-S-cFS, CG-S-Ba, N'-cOC-Ba

성된 가상 정중평면에서 이하를 보였고 특히 은 의 작은 각2° , FC-S-Ba 0.93°

도차를 보였다 이들 평면에서는 공통적으로 전두개저의 중두개. N', FC, CG,

저의 후두개저의 등으로 구성되어 있었다S, Ba, cFS .

이러한 결과를 종합적으로 평가해 보면 기준 정중평면의 설정에 사용된 여러

기준점 중에서는 등이 가장 빈번하게 기준 평면의N', FC, Ba, S, cOC, Opi

구성 요소가 되었다 이들 중 기준점 지정의 재현성이 떨어지는 보다는. cOC

다른 기준점들이 더 적당한 기준점으로 생각되었다 그리고 이들로 이루어진.

가상 정중평면 중 표준편차가 특히 컸던 와 기준점 지정의 재현성N'-cOC-Ba
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이 떨어지는 를 포함하는 를 제외하면 이 가장 안정cOC N'-cOC-Opi FC-S-Ba

적인 가상 정중평면에 해당되었다.

위의 분석 결과를 이용해 도출된 기준 정중평면을 정상인의 두개악안면 차3

원 영상 분석에 적용시켜 보면 의 경우, FC-S-Ba 두개부 기준점에서 평면까지

의 거리가 안면골의 기준점과의 거리 가상 안0.68 ± 0.66mm, 0.63 ± 0.44mm,

면정중평면과 가상 정중평면 사이의 각도는 로 나타나 다른 평면1.37 ± 0.41°

들에 비해 월등하게 정확한 정중평면임을 나타냈다 기준점 지정의 재현성이.

떨어지는 를 포함했던 는 그리고cOC N'-cOC-Opi 0.06mm, 0.57mm, 11.83°,

는 였다 그 외에 도 비교적 정확N'-cOC-Ba 0.08mm, 0.55mm, 8.56° . N'-S-Ba

한 정중평면에 해당되는 것으로 나타나기도 했는데 그 차이는, 0.96mm,

였었다0.80mm, 1.77° .

이런 결과들은 기준점 지정이 용이하고 점 지정의 오차가 적으면서 두개저의,

전 중 후방에 위치하는 개의 기준점인 으로 구성된 정중평면, , 3 FC, S, Ba

이 두개 건조골 뿐 아니라 정상인에서도 가장 뛰어난 정중평면이 될FC-S-Ba

수 있다는 것을 보여준다 앞으로 이용될 차원 영상의 두개악안면 분석에. 3 CT

서 이 평면은 기준 정중평면으로 사용될 수 있을 것이다 더하여 이FC-S-Ba .

평면을 이용한 악안면 비대칭 환자의 임상적 적용에 대한 유용성 검증이나, 3

차원 분석을 위한 기준 수평평면의 설정에 대한 연구가 앞으로 필요할 것으로

생각된다.



23

결론.Ⅴ

본 연구에서는 건조두개골과 정상인에서 차원 의료영상 프로그램3 CorePLAN

을 이용한 차원 영상을 얻고 해부학적 기준점간의 측정 오차와 기준점3 CT ,

반복 지정의 오차를 확인하였고 차원 두개악안면 분석을 위한 가상 정중평면, 3

을 설정 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다, .

건조두개골과 정상인의 차원 에서 만들어진 여러 가상 정중평면 중 다1. 3 CT

른 기준점과의 거리 각도 차이가 가장 작았던 평면은, N', FC, Ba, S, cOC,

Opi 등이 포함된 가상 정중평면이었다.

이들 기준점들 중 점 지정 오차 다른 기준점과의 거리나 각도의 크기와 편2. ,

차를 고려하면 으로 이루어진 가상 정중평면이 건조두개골에서나 정, FC-S-Ba

상인 모두에서 가장 뛰어난 정중평면으로 평가되었다.

건조 두개골의 실제거리와 차원 영상에서의 측정거리를 비교하면 평균3. 3 CT

오차는 평균 확대율 로 나타났다1.43mm, 100.68% .

차원 영상의 여러 두개저 기준점 중 등이 점 반4. 3 CT N', FC, Opi, Ba, FS

복 지정 시 오차가 작아 재현성이 뛰어난 것으로 나타났다..
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Reference Plane for Craniofacial Analysis with

Three-Dimensional Computed Tomography(3D CT)

Hak Jin Kim

Department of Dental Science

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Sang Hwy Lee, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

The 3D CT images has been gaining more popularity because of many

advantages including the three dimensional reconstruction, the measurement

of distance and angulation of the anatomic structures, the three dimensional

analysis of deformed faces, the prediction of skeletal structure after virtual

operation and the comparison of pre- and post-operative skeletal changes.

Therefore, despite the disadvantages including high cost and high radiation

dose, the 3D CT imaging is beginning to play on important for the analysis

and the treatment planning for the craniofacial deformities.

Authors have already been doing the 3D CT analysis with a few reference

planes. However these reference planes and points used in the 3D CT

analysis are different from one author to another and yet have not been

verified. Moreover, there is no standardized 3D CT analysis and method for

establishing reference planes. Therefore, there are many difficulties in

clinical application of the 3D CT.

Here I have confirmed several possible mid-sagittal reference planes for

the selection of standard mid-sagittal plane, after verification of the

magnification of the 3D CT images and the reproducibility of pointing the

reference points with the 3D CT of dry skulls and normal individuals. The

obtained results are;

1. Some of the reliable reference points in the mid-sagittal plane, with the

least distance and angulation from other median points and planes, were
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N', FC, Ba, S, cOC, Opi in the 3D CT of dry skulls and normal adults.

2. The FC-S-Ba plane showed the most accurate, reliable, and applicable

reference plane for normal individuals as well as for dry skulls, considering

the pointing error and the distance and angulation from other median points

and planes.

3. The magnification rate of the 3D CT images, as compared with actual

measurement from the dry skulls, was 100.68 % with 1.43mm of mean

error.

4. The reproducibility of pointing the candidate points was excellent at N',

FC, Opi, Ba and FS.

________________________________________________________________________

Key Word : 3D CT, Craniofacial analysis, Reference plane
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