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국 문 요 약

프랙탈 분석을 이용한 치근단 병소 치유과정의 골 변화

일부분을 취해도 전체의 모습이 나타나는 자기 유사성 를 보(self-similarity)

이는 기하학적 구조를 프랙탈 구조라고 한다 에 의해 그 개념이. Mandelbrot

처음 소개된 후 프랙탈 분석은 영상패턴의 인지를 위해 많이 이용되어 왔다.

본 논문은 프랙탈 분석을 이용하여 치근단 병소가 있는 치아의 근관 치료 후

골 치유 과정의 변화를 시간의 흐름에 따라 연구하였다.

명의 환자의 개 치아의 치근단 병소가 있는 초진 방사선 사진과 근관33 35

치료 개월 후 근관치료 년 후의 방사선 사진을 연구 재료로 사용하였으며6 , 1

방사선 사진은 모두 J 으로UPITER Computerized Dental X-ray System 촬영되

었다 프로그램을 이용하여 각 방사선 사진의 치근단 병소 부. Scion Image PC

위와 정상 치근단 부위의 프랙탈 차원값을 세 번 구하여 평균을 내었다 관심.

영역은 직사각형으로 크기는 픽셀로 하였고 다음과 같은 결과를 얻30 X 30

었다.

초진 방사선 사진에서 치근단 병소 부위1. (L0 의 프랙탈 차원의 평균값은)

이었고 정상 치근단 부위0.940±0.361 , (N0 의 프랙탈 차원의 평균값은)

이었다 근관치료 시행 개월 후의 방사선 사진에서 치근단 병소1.186±0.727 . 6

부위(L1 의 프랙탈 차원의 평균값은 이었고 정상 치근단 부위) 1.076±0.069 , (N1)

의 프랙탈 차원의 평균값은 이었다 근관치료 시행 년 후의 방사1.192±0.055 . 1

선 사진에서 치근단 병소부위(L2 의 프랙탈 차원의 평균값은 이었) 1.163±0.074

고 정상 치근단 부위, (N2 의 프랙탈 차원의 평균값은 이었다) 1.189±0.079 .
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치근단 병소부위의 프랙탈 차원값2. (L0, L1, L2 은 시간의 흐름에 따라 유의성)

있는 차이 를 보였으나 정상 치근단 부위의 프랙탈 차원값(p<0.05) (N0, N1, N2)

은 시간의 흐름에 따라 통계학적으로 유의성 있는 차이를 보이지 않았다 치근.

단 병소부위와 정상 치근단 부위도 초진(L0, N0 근관치료 개월 후), 6 (L1, N1),

근관치료 년1 (L2, N2 후 각각의 시점에서 유의성 있는 차이 를 보였다) (p<0.05) .

그러나 그 차이는 시간이 지날수록 줄어드는 것으로 나타났다.

치근단 병소가 있는 치아의 근관치료 후 예후에 대한 평가는 치근단부의 골

재생이 일어나는지로 평가하며 이는 임상적 증상과 방사선 사진상의 변화로 인지

할 수 있다 주관적인 판독으로 인한 한계를 극복하고자 프랙탈 분석을 시도하였.

고 그 결과 프랙탈 분석을 통하여 치근단 병소 치유과정의 골 변화를 객관적,

정량적으로 인지할 수 있었다.

핵심되는 말 프랙탈 분석 치근단 병소 골 변화: , ,
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프랙탈 분석을 이용한

치근단 병소 치유과정의 골 변화

지도 박창서 교수< >

연세대학교 대학원 치의학과

이 지 민

서론.Ⅰ

이 영국의 해안선의 길이를 측정하려는 중에 처음 프랙탈 개Lewis Richardson

념을 도입하였고 Mandelbrot35에 의해 프랙탈에 대한 개념이 발표되었다 일부분.

을 취해도 전체의 모습이 나타나는 자기 유사성 을 보이는 기하학(self-similarity)

적 구조를 프랙탈 구조라고 하며 프랙탈 차원값을 구하는 프랙탈 분석법은 영상

분석에 널리 이용되고 있다 의학 분야에서는 세포의 외형 심장의. , His-Purkinje

혈관 분지 기관지계의 분지와 같은 생체 형상의 생물학적 형태를 설명하system, ,

는데 이용하였고 현재 많은 의학 영상분야에서 프랙탈 기하학이 쓰이고 있다.46

등Lynch 31,32 은 프랙탈 분석을 이용하여 무릎 관절의 관절염의 연구를 하였고

등Ruttimann 38 은 골의 탈회와 관련하여 프랙탈 분석을 하였다.

치의학 분야에서는 프랙탈 분석이 영상패턴의 인지를 위해 이용되어 왔다 많.

은 연구를 통해 프랙탈 분석은 치조골 변화를 나타내는 믿을 만한 표식자로서 받
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아들여지고 있다.26,38,39 프랙탈 분석법은 촬영각도나 배열 대조도에 거의 영향을,

받지 않아15,30,31,44 객관적으로 골 구조를 특성화할 수 있는 진단 방법으로 주로 치

주질환에 이환된 경우 골 변화 임플란트 식립 후 치조골의 리모델링에 관한 진단,

47 등에 많이 쓰이고 있다 등. Wilding 47 은 임플란트 식립 후 골 변화를 프랙탈

분석을 이용하여 연구하였고 등Khosrovi 26은 치주염에 이환된 치조골의 프랙탈

차원값을 비교한 연구를 하였다.

근관 기원의 치근단 병소의 치유과정에서 골 변화를 인지하는 것은 중요하다.

치근단 병소가 있는 치아의 경우 근관 치료를 시행한 후 골 회복에 대한 평가는

주로 주기적인 방사선 사진의 육안적 판독에 의해 이루어져 왔다 등. Bender 11,12

은 골내 병변이 있는 경우 피질골의 흡수 또는 천공이 없는 한 일반 방사선 사진

에서 그 판독이 어려우며 해면골에 국한된 골 파괴의 경우 의 골이 상실30-50%

되어야 판독이 가능하다고 보고하였다. Brynolf 14 도 인체사체 표본에서 근관치료

가 시행된 치아의 치근단부 검사에서 방사선 사진상 평가와 조직학적 검사 소견

간에 불일치를 보인다고 하였다 또한 등. Goldman 21 은 방사선 사진에서 육안적

평가를 할 때 관찰자간의 불일치가 있고 같은 관찰자내에도 진단의 불일치가 있

어 진단상의 오류가 있을 수 있다고 하였다 이러한 결과는 방사선 사진 상에서.

골 변화에 대한 판정이 정성적이며 주관적이었기 때문이다 방사선 사진상에서 육.

안적 근단병소 판독의 한계를 극복하고 판독의 정량화를 위해 마이크로덴시토미

터를 이용한 판독25이 이루어졌으나 이는 방사선사진상에서 점 또는 선에 대한 정

보를 얻는데 불과하여 실용화되지 못하였다 또한 디지털 공제술. 3이라는 시간차를

두고 촬영한 두 장의 방사선 사진을 컴퓨터 프로그램을 이용하여 중첩시킨 후 공

제하는 술식이 경조직에 발생한 미세한 변화량을 보여준다 그러나 이러한 디지털.

공제술이 성공적 결과를 나타내려면 그 전제조건으로 공제하고자 하는 두 필름의

대조도 및 흑화도가 동일해야 하며 촬영시의 위치나 촬영 각도 등 촬영 조건이,

동일해야 한다 현재 이러한 전제조건을 보정할 수 있는 컴퓨터 프로그램 상의 방.

법이 연구 중이다 이처럼 근관치료 후의 골 변화를 인지하기 위한 방사선 사진의.

평가시 객관적이고 이상적인 방법이 부족한 실정이다 따라서 미세한 골조직의 변.

화를 탐지하여 정량적으로 나타낼 수 있는 분석 장치나 분석 방법이 필요하다.
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본 연구의 목적은 디지털 치근단 방사선 영상을 이용하여 치근단 병소가 있는,

치수염에 이환된 치아의 근관치료 후 골 변화를 프랙탈 분석을 이용하여 근관치

료 전 후의 치유양상에 있어 골 변화를 정량적으로 분석하는 방법을 제시하고자

하는 것이다.



- 4 -

연구 재료 및 방법.Ⅱ

연구 재료1.

남녀 성인 환자 명 남자 명 여자 명 의 치근단 병소가 분명히 보이고33 ( 12 , 21 )

근관치료가 성공적으로 완료되어 있고 인접치아는 정상인 개 치아를 대상으로35

하였다 골의 병적 흡수가 중단되고 골 경화가 일어나 정상치유가 되었다고 판단.

되는 치아를 실험군으로 정상 치근단 부위를 보이는 인접치아를 대조군으로 하였,

다.

연구 방법2.

가 방사선 사진의 촬영.

명의 환자들의 개의 치근단 병소가 있는 치수염에 이환된 치아의 초진 치33 35

근단 방사선 사진 영상 근관치료 개월 후의 치근단 방사선 사진 영상(Fig. 1), 6

근관치료 년 후의 치근단 방사선 사진 영상 을 수집하였다 각각(Fig. 2), 1 (Fig. 3) .

의 치근단 방사선 사진 영상은 JUPITER Computerized Dental X-ray

System®(Biomedisys 을 이용하여 촬영되었다 디지털 치근Co. Ltd, Seoul, Korea) .

단 방사선 사진 영상은 그 영상의 크기가 이며 사진들은680 x 460 pixel bitmap

로 저장되었다(BMP) image file .

나 프랙탈 차원 계산.

치수염에 이환된 당시의 초진 치근단 방사선 사진 영상의 병소부위(L0 와 정상)

치근단 부위(N0 근관치료 개월 후의 치근단 방사선 사진 영상의 병소부위), 6 (L1 와)

정상 치근단 부위(N1 근관치료 년 후의 치근단 방사선 사진 영상의 병소부위), 1

(L2 와 정상 치근단 부위) (N2 에서 의 관심영역을 설정하였다 각 관심) 30x30 pixel .
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영역은 충분한 시간 간격을 두고 세 번 선택하여 각각의 프랙탈 차원을 구한 후

세 값을 평균하여 관심영역의 프랙탈 차원값을 정하였다 각 관심영역의 프랙탈.

차원은 에서 제공하는NIH(National Institutes of Health, Bethesda, Md, USA) tile

인 프counting method Scion Image PC(v4.02; Scion Corp, Frederick, Md, USA)

로그램을 제공받아 서울대학교 구강악안면방사선학 교실에서 자체적으로 매크로

언어를 이용하여 프로토콜을 변형 제작한 프랙탈 분석 프로그램을 사용하여 구하,

였다.(Fig. 4)

다 통계 분석.

각각의 프랙탈 차원은 윈도우용 소프트웨어인 SAS(v8.01; SAS Institute Inc,

를 이용하였다 먼저 정상 치근단 부위인Cary, NC, USA) . N0, N1, N2 의 프랙탈 차

원값의 변화를 알아보기 위해 를 시행하였다Repeated Measures ANOVA . L0, L1,

L2 간의 비교 분석은 시간의 흐름에 따른 를 시행하Repeated Measures ANOVA

여 치근단 병소 부위가 근관치료 후 치유과정을 거치면서 프랙탈 차원의 유의할

만한 차이가 있는지를 알아보았다 또한. L0와N0 , L1와N1, L2와N2 간의 paired t-test

분석을 하여 각각의 시점에서 치근단 병소 부위와 정상 치근단 부위의 연관성을

분석 하였다.
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Fig. 1. Digital periapical radiograph of first diagnosis

L0: apical lesion of first diagnosis

N0: normal apical portion of first diagnosis
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Fig. 2. Digital periapical radiograph of 6 months after endodontic treatment

L1: apical lesion of 6 months after endodontic treatment

N1: normal apical portion of 6 months after endodontic treatment
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Fig. 3. Digital periapical radiograph of 1 year after endodontic treatment

L2: apical lesion of 1 year after endodontic treatment

N2: normal apical portion of 1 year after endodontic treatment
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Fig. 4. Fractal analysis by Scion Image PC program



- 10 -

결과.Ⅲ

초진 방사선 사진 영상 에서 치근단 병소부위(Fig. 1) (L0 의 프랙탈 차원의 평균)

값은 이었고 정상 치근단 부위0.940±0.361 , (N0 의 프랙탈 차원의 평균값은)

이었다 근관치료 시행 개월 후의 방사선 사진 영상 에서 치근1.186±0.727 . 6 (Fig. 2)

단 병소부위(L1 의 프랙탈 차원의 평균값은 이었고 정상 치근단 부위) 1.076±0.069 ,

(N1 의 프랙탈 차원의 평균값은 이었다 근관치료 시행 년 후의 방사) 1.192±0.055 . 1

선 사진 영상 에서 치근단 병소부위(Fig. 3) (L2 의 프랙탈 차원의 평균값은)

이었고 정상 치근단 부위1.163±0.074 , (N2 의 프랙탈 차원의 평균값은 이) 1.189±0.079

었다. (Table 1)

정상 치근단 부위의 프랙탈 차원값(N0, N1, N2 은 시간의 흐름에 따라 통계학)

적으로 유의성 있는 차이를 보이지 않았다 치근단 병소부위의 프랙탈 차원값. (L0,

L1, L2 은 시간의 흐름에 따라 초진 근관치료 개월 후 근관 치료 년 후 각각에) , 6 , 1

서 유의성 있는 차이 를 보였다(p<0.05) .

초진 방사선 사진 영상에서 치근단 병소 부위(L0 와 정상 치근단 부위) (N0 간의)

유의할 만한 차이 가 있었다 근관치료 시행 개월 후의 방사선 사진 영상(p<0.05) . 6

에서 치근단 병소 부위(L1 와 정상 치근단 부위) (N1 간의 유의할 만한 차이) (p<0.05)

가 있었다 근관치료 시행 년 후의 방사선 사진 영상에서 치근단 병소 부위. 1 (L2 와)

정상 치근단 부위(N2 간의 유의할 만한 차이 가 있었다 이처럼 정상 부위) (p<0.05) .

와 병소 부위 사이에는 년 까지 관찰한 결과 차이가 있었으나 그 차이는 시간이1

지날수록 점점 줄어드는 것을 보였다. (Fig. 5)
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Table 1. Fractal dimensions at each area

L0 N0 L1 N1 L2 N2

1 0.9072 1.1197 1.0165 1.1584 1.1932 1.2006
2 0.8691 1.0790 1.0428 1.1839 1.0614 1.2089
3 0.9578 1.0630 1.1882 1.2599 1.1818 1.1729
4 0.8532 1.1676 0.9950 1.1188 1.1595 1.1639
5 0.9024 1.1576 1.0995 1.2064 1.1647 1.1651
6 0.9349 1.2857 1.1062 1.2655 1.1562 1.2118
7 0.9263 1.1950 1.1692 1.1564 1.0952 1.1982
8 0.8721 1.2346 0.9273 1.1938 1.0589 1.2046
9 0.9454 1.0941 1.0725 1.2231 1.1892 1.2043
10 0.9850 1.2517 1.0712 1.2090 1.2868 1.1937
11 0.9399 1.0932 1.0978 1.1375 1.0194 1.1536
12 0.9857 1.3168 1.0525 1.1367 1.1075 1.1699
13 0.9585 1.2255 1.0323 1.1883 1.1040 1.1726
14 0.9183 1.1956 1.0449 1.2245 1.1526 1.1835
15 0.9556 1.1634 1.0039 1.1154 1.2192 1.1839
16 0.9367 1.2691 1.0986 1.1394 1.2979 1.2082
17 0.9822 1.2940 0.9622 1.2928 1.1619 1.1356
18 0.9576 1.2131 1.0958 1.2375 1.3260 1.1772
19 0.9934 1.2721 1.0586 1.2034 1.1699 1.1963
20 0.9500 1.0757 1.1482 1.1083 1.0386 1.1851
21 0.9940 1.2075 1.1470 1.2523 1.1724 1.1693
22 0.9251 1.2855 1.1310 1.1504 1.1268 1.2189
23 0.9638 1.1429 0.9528 1.2668 1.0718 1.2035
24 0.9248 1.1670 1.0138 1.1348 1.0727 1.2132
25 0.9368 1.2546 1.2546 1.2058 1.1882 1.1862
26 0.9273 1.1227 1.1570 1.2300 1.3237 1.1792
27 0.9940 1.1787 1.0860 1.1273 1.2151 1.2050
28 0.9817 1.1155 1.1082 1.2252 1.1585 1.1958
29 0.9334 1.2165 1.0846 1.1229 1.2210 1.1449
30 0.9169 1.2508 1.0273 1.1141 1.1763 1.2073
31 0.9101 1.1122 1.0533 1.2145 1.1762 1.1931
32 0.9667 1.0741 1.0393 1.1930 1.1932 1.1952
33 0.9558 1.2345 1.1366 1.1528 1.1518 1.2369
34 0.9354 1.2283 1.0585 1.2547 1.1377 1.1916
35 0.8871 1.1385 1.1165 1.3035 1.1840 1.1995

Mean 0.9395 1.1855 1.0757 1.1915 1.1632 1.1894

±S.D. ±0.036 ±0.727 ±0.069 ±0.055 ±0.741 ±0.021

L0: apical lesion of 1st diagnosis

N0: normal apical portion of 1st diagnosis

L1: apical lesion of 6 months after endodontic treatment

N1: normal apical portion of 6 months after endodontic treatment

L2: apical lesion of 1 year after endodontic treatment

N2: normal apical portion of 1 year after endodontic treatment
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총괄 및 고찰.Ⅳ

치근단 병소가 있는 치아의 근관치료 후 예후에 대한 평가는 치근단부의 골의

병적 흡수가 중단되고 골 경화가 일어나는 지로 결정한다 근관치료 후 골 결손부.

는 기질화 반흔화되고 골신생에 의해 치조골이 재생된다 이런 치조골 재생은 시, .

간차를 둔 시점간의 임상적 변화와 방사선 사진 영상에서 방사선투과상의 변화에

의해 판단된다 방사선 사진 영상에서 근단부 투과상의 크기 변화 치근막강의 확. ,

대 치조백선의 소실 등을 검사하는데, Brynolf14 등, Goldman 21 등, Bender 11,12 은

이러한 육안적 방사선 사진 판독의 어려움과 불일치에 대해 보고하였다 이는 판.

독자의 판독 기준에 주관적인 요소가 크게 좌우되기 때문이다.

방사선 사진 영상에서 육안적인 근단 병소 판독의 한계를 극복하고 판독의 정

량화 객관화를 위해 텔레비전 방사선 평가, 24 비디오덴시토미터, 25에 의해 방사선

사진의 농도를 측정하여 그 판독을 정량화하려는 시도가 있었으나 여러 가지 한

계에 부딪혔다 또한 최근에는 디지털 공제술. 3을 이용하여 치조골의 미세변화를

평가할 수 있게 되었고 프랙탈 분석법 또한 치조골이 프랙탈 구조를 갖는데서 출

발하여 치조골의 프랙탈 차원 값을 구하여 골 변화를 정량적으로 평가할 수 있게

되었다.

프랙탈의 개념은 Mandelbrot35에 의해 그 개념이 처음 소개되었는데 자기닮음

과 소수의 프랙탈 차원값을 그 특성으로 한다 프랙탈의 수학적 속성은 확대나 축.

소에 관계없이 동일한 모양의 프랙탈 형태를 나타낼 수 있으며 프랙탈 도형의 특

징은 프랙탈 차원을 갖는다는 것이다 도형의 양에는 길이 면적 부피 등이 있다. , , .

이러한 여러 가지 양의 크기를 측도 라고 한다 차원 도형의 측도는 길이 이' ' . 1 ' '

며 차원 도형의 측도는 넓이 이다 이처럼 도형은 그 차원에 따라 측도가 달, 2 ' ' .

라진다 차원이 다른 도형을 확대할 때 그 크기 즉 측도가 달라진다 예를 들어. , .

일정한 길이의 차원 도형인 선분을 배로 확대하면 그 길이는 배가 된다 그러1 3 3 .
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나 차원 도형인 정사각형을 배로 확대하년 넓이는 배가 되고 차원 정육면체2 3 9 , 3

의 경우에는 부피가 배로 늘어난다 따라서 프랙탈 차원이란 다음과 같이 말할27 .

수 있으며 이러한 방법으로 프랙탈 차원을 계산할 수 있다.

프랙탈 차원 측도 확대율= log( )/log( )

등Ruttiman 39이 치조골을 탈회시키기 전과 후의 프랙탈 차원을 구하여 산으로

탈회한 후 프랙탈 차원이 증가한다고 보고한 이후 많은 학자들이 골소주의 형태

가 프랙탈 구조를 이루고 있음을 주목하였다 골변화를 프랙탈 분석으로 진단하려.

는 이 연구들은 주로 골의 전반적인 감소를 가져오는 골다공증의 진단과 치조골

의 염증소견을 대상으로 하는 치주질환의 진단을 목적으로 이루어 졌다.

한편 등Lee 28은 소의 장골을 탈회시켜 프랙탈 분석을 시행한 결과 탈회가 진

행될수록 프랙탈 차원이 감소함을 보였고 등, Southard 43은 치조골 절편을 탈회시

키기 전과 후의 프랙탈 차원을 비교한 결과 탈회 후에 프랙탈 차원이 감소한다고

하였다 등. Khosrovi 26과 차 등9도 정상 치조골보다 치주질환에 이환된 치조골의

프랙탈 차원이 더 적다고 하였다 이처럼 상기의 연구들은 탈회나 염증소견이 있.

는 골 부위의 프랙탈 차원은 정상 부위와 차이가 있으며 골 도가 클수록 프랙

탈 차원이 증가한다는 것을 보여주고 있다.

이렇듯 많은 연구들에서 프랙탈 분석이 골 변화를 인지하는 데 유용한 방법이

라는 것이 입증되었으나 프랙탈 분석을 디지털 영상분석의 정확한 진단방법으로

간주하기에는 아직 문제점들이 많은 실정이다 앞서 언급한 것처럼 등. Ruttiman 39

은 치조골을 탈회시키기 전과 후의 프랙탈 차원을 비교한 연구에서 산으로 탈회

한 후의 프랙탈 차원이 증가한다고 하였으나 등Lee 28 등, Southard 43은 치조골 절

편을 탈회시키기 전과 후의 프랙탈 차원을 비교한 결과 탈회 후의 프랙탈 차원이

감소된다고 하였다 이처럼 상반된 연구결과가 나타나는 이유는 등. Ruttiman 39의

프랙탈 분석에 사용한 방법이 이기 때문이다 프랙탈 분power spectrum method .

석방법은 그 대상의 특성에 따라 다양하여 와Geraets Stelt20가 발표한 연구에 따
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르면 프랙탈 분석 방법으로는 분할된 영상을 이용한 Caliper method, Tile

가 있으며 영상을 차원 표면으로 간주Counting method, Pixel Dilation method , 3

하는 Box Counting method, Intensity Variance method, Hurst method, Variation

가 있으며 이 외에도method, Blanket method , Spatial and spectral method,

등 많은 방법들이 있다 위의 모든 방법들이 나름대로의Power Spectrum method .

연관성은 있지만 모두 같은 결과를 나타내지는 않는다 오직 영상이나 사물이 이.

상적인 프랙탈 표면 성질을 가질 때에만 결과가 같을 수 있다 디지털화 된 픽셀.

데이터의 오류가 전혀 없을 순 없고 각각의 방법에 사용된 프로그램 역시 상용화

된 것이 아니라 각자의 연구 목적에 맞는 프로그램을 만들어서 사용한 것이어서

프랙탈 값이 다양하게 나타날 수 있다.

또한 디지털 구내 방사선 촬영 장치로 촬영한 영상이 아닌 경우 치근단방사선

사진을 디지털화 하는 과정에서 영상의 노이즈가 발생하여 결과에 영향을 미칠

수 있으며 방사선 사진 촬영 시의 여러 상이한 조건들이 문제가 될 수 있다.

등Southard 43은 방사선 사진 촬영 시 적은 양의 기하학적 요인의 변화도 프랙탈

차원에 영향을 줄 수 있다고 하였고 등Shrout 40,41은 관심영역의 크기와 모양이 프

랙탈 차원에 영향을 미치지만 촬영 각도나 노출시간이나 배열 등에는 영향을 받

지 않는다고 하였다. 등Majumdar 33은 장골의 현미경 사진을 이용한 프랙탈 분석

에서 프랙탈 차원값은 해상도가 감소할수록 따라서 감소한다고 하였다 그러나 확.

실한 것은 프랙탈 분석이 골 변화를 나타내는 표식자로서 정량적이고 객관적인

방법이 될 수 있다는 것이다.

본 연구에서 각 부위의 프랙탈 차원을 비교한 결과 치근단 병소 부위의 프랙

탈 차원 값은 근관치료를 시행하기 전(L0 과 치료 후) (L1, L2 가 시간의 흐름에 따)

라 확실한 차이가 있음을 보였다 치근단 병소 부위의 프랙탈 차원 값은 근관치료.

후 시간이 지날수록 증가하는 경향을 보였다 이는 탈회나 염증소견이.(Table 1)

있는 골 부위의 프랙탈 차원은 정상 부위와 차이가 있고 또한 골 도가 클수록
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프랙탈 차원이 증가한다는 등Lee 28 등, Khosrovi 26의 연구 결과와 일치하는 것이

다 등. Khosrovi 26의 연구에서 정상 치조골의 프랙탈 차원 값은 이고2.392±0.02

차 등9의 연구에서는 정상 치조골의 프랙탈 차원 값은 이었다 본 연구1.986±0.024 .

에서의 정상 치근단 부위 치조골의 프랙탈 차원 값은 이었는데 이러1.1889±0.054

한 차이는 프랙탈 차원값을 구하는 방법의 차이 때문이라 여겨진다 또한 치근단.

병소 부위와 정상 치근단 부위의 프랙탈 차원 값을 비교한 결과 초진시(L0, N0 근),

관치료 시행 개월 후6 ( L1, N1 와 년 후) 1 (L2, N2 모두 차이가 있음을 보였다 그러) .

나 그 차이는 시간이 지날수록 점점 줄어들었다 이것은 치근단 병소 부위.(Fig. 5)

가 근관치료 후 점점 정상 치근단 부위와 동일한 골 도에 근접하는 정도로 골

치유가 진행되는 것을 보여준다 그러나 근관치료 년 후에도 치근단 병소 부위. 1

(L2 와 정상 치근단 부위) (N2 의 프랙탈 차원 값이 차이가 나는 것으로 미루어 보)

아 치근단 병소 부위의 완전한 골 치유 및 재생은 근관치료 후 수 년이 더 걸려

야 할 것으로 여겨진다 실제로 강. 1 등의 연구에서 치근단 부위 방사선 투과상이

나타났던 개의 치아의 근관 치료 후 평균 개월 경과 후에 개 치아93 23.42 66

가 완전히 정상골로 치유되었다 이것은 향후 환자의 지속적인 추적조사(71.0%) .

및 더 많은 연구가 시행되어야 함을 의미한다 등. Law 27은 골다공증 환자의 연구

에서 프랙탈 분석 파노라마 분석 마이크로덴시토미터와 등 네 가, , pixel intensity

지의 방사선 사진 분석법들이 서로 상관관계를 가지고 있음을 밝혔고 Wilding47

등은 임플란트 식립 후의 골의 리모델링을 나타내는데 프랙탈 분석이 유용하다고

하였다 등. Caligiuri 16은 골다공증 환자에서 골절 위험 정도를 평가하는데 프랙탈

분석이 도움이 된다고 보고하였고 등Majumdar 33은 인간 척추에서 quantitative

를 이용하여 골다공증을 구별하고자 할 때 프랙탈 분석이 유용하다고 하였다CT .

이처럼 프랙탈 분석은 골을 손상시키지 않고 골질을 객관적 정량적으로 평가할,

수 있어 그 유용성이 크며 직접 디지털 구내 방사선 영상을 이용하여 임상적용이

쉬워 앞으로도 많은 발전이 기대된다 프랙탈 분석을 이상적인 골 평가 방법으로.
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간주하기에는 아직 여러 가지 문제점이 있지만 현재 프랙탈 분석을 이용한 많은

연구가 진행되고 있으므로 프랙탈 분석의 확실한 기준이 정립된다면 방사선학적

디지털 분석에 있어 가장 좋은 방법중 하나가 될 것이다.
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결론.Ⅴ

명의 환자의 개 치아의 치근단 병소가 있는 초진 방사선 사진과 근관33 35

치료 개월 후 근관치료 년 후의 방사선 사진들을 이용하여 본 논문은 프랙6 , 1

탈 분석을 통해 치근단 병소가 있는 치아의 근관 치료 후 골 치유 과정의 변

화를 시간의 흐름에 따라 연구하였다 방사선 사진은 모두 디지털 방사선 사진.

촬영기로 촬영되었다 프로그램을 이용하여 각 방사선 사진. Scion Image PC

의 치근단 병소 부위와 정상 치근단 부위의 프랙탈 차원값을 구하였다 직사각.

형의 관심영역은 픽셀로 하였고 다음과 같은 결과를 얻었다30 X 30 .

1. 초진 방사선 사진에서 치근단 병소 부위의 프랙탈 차원의 평균값은

이었고 정상 치근단 부위의 프랙탈 차원의 평균값은 이었0.940±0.361 , 1.186±0.727

다 근관치료 시행 개월 후의 방사선 사진에서 치근단 병소 부위의 프랙탈 차원. 6

의 평균값은 이었고 정상 치근단 부위의 프랙탈 차원의 평균값은1.076±0.069 ,

이었다 근관치료 시행 년 후의 방사선 사진에서 치근단 병소 부위의1.192±0.055 . 1

프랙탈 차원의 평균값은 이었고 정상 치근단 부위의 프랙탈 차원의 평1.163±0.074 ,

균값은 이었다1.189±0.079 .

치근단 병소 부위의 프랙탈 차원값2. (L0, L1, L2 은 시간의 흐름에 따라 증가하)

여 유의성 있는 차이 를 보였으며(p<0.05) 치근단 병소 부위와 정상 치근단 부위

도 초진시(L0, N0 근관치료 개월 후), 6 (L1, N1 근관치료 년후), 1 (L2, N2 에서 유)

의성 있는 차이(p<0.05)를 보였으나 그 차이는 시간이 지날수록 줄어들었다.
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결론적으로 프랙탈 분석으로 염증소견이 있는 골의 도나 변화를 인지할

수 있었으며 본 연구에서 치근단 병소 치유과정의 골 변화를 프랙탈 분석을

통해 정량적으로 인지할 수 있었다.
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Abstract

Bony change of apical lesion healing process

using fractal analysis

Ji-Min Lee, D.D.S.
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Directed by Professor Chang-Seo Park,

D.D.S., M.S.D., Ph.D.

A geometrical structure that shows self-similarity which displays the whole

figure even when only a part of it is taken is called fractal structure. After

the concept has first been reported by Mandelbrot, fractal analysis has been

widely used for the perception of image pattern. This paper is to investigate

the change of bone healing process after endodontic treatment of the tooth

with an apical lesion by fractal analysis.

Radiographic images of 35 teeth from 33 patients taken on first diagnosis, 6

months, and 1 year after endodontic treatment were used as study materials.

Radiographic images were all taken by JUPITER Computerized Dental X-ray

System. Fractal dimensions were calculated three times at each area by Scion

Image PC program. Rectangular ROI(30x30) were selected at apical lesion and

normal apex of each images. And the results were as follows.
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1. The fractal dimension at apical lesion of first diagnosis(L0) is 0.940±0.361

and that of normal area(N0) is 1.186±0.727(p<0.05). Fractal dimension at apical

lesion of 6 months after endodontic treatment(L1) is 1.076±0.069 and that of

normal area(N1) is 1.192±0.055(p<0.05). Fractal dimension at apical lesion of 1

year after endodontic treatment(L2) is 1.163±0.074 and that of normal area(N2)

is 1.225±0.079(p<0.05).

2. After endodontic treatment, the fractal dimensions at each apical

lesions(L0,L1,L2) depending on time showed statistically significant difference.

And there are no statistically difference between normal apex at each

times(N0,N1,N2). And there are statistically significant different between normal

area and apical lesion on first diagnosis(L0, N0), 6 months after(L1, N1), 1 year

after(L2, N2). But the differences were grow smaller as time flows.

The evaluation of the prognosis after the endodontic treatment of the tooth

with apical lesion was estimated by bone regeneration in apical region and this

could be recognized by clinical symptom and by the change in radiographs.

Fractal analysis was attempted to overcome the limit of subjective reading,

and as a result the change of the bone during the healing process of apical

lesion was able to be detected objectively and quantitatively by fractal

analysis.

Key Word : fractal analysis, apical lesion, bony change
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