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Micro-computedtomography(microCT)의 이미지는 2,3차원적 골조직 형태분석
에 유용한 도구이다.그러나 선속경화현상에 의한 감약계수의 변화로 허상이 생기
게 되어 피,수질골간의 명확한 구분이 어렵고,교정용 임플란트처럼 고밀도 물질
에서는 금속성 허상이 발생하게 되어 정확한 계측과 분석에 어려움을 초래할 수
있다.이를 개선하기 위한 가장 중요한 요소는 threshold의 설정이며,이에 따라
binaryimage에서 골,골수강,임플란트를 구분하고 분리하는 기준이 달라지므로
각각의 계측치에 많은 영향을 미친다.
본 연구는 조직시편과 일치하는 microCT 이미지에서 manual threshold
(Manual-T)와 grey level에서 자동적으로 얻어지는 automatic threshold
(Auto-T)를 통해서 골면적율(BV2D,BV3D)을 상,하악에서 각각 측정하였고,조
직시편에서 얻어지는 골면적율(BVhisto)과 비교하여 threshold의 결정이 microCT
의 골조직 형태분석에 미치는 영향과 유효성을 평가하고자 하였다.12개월 된 12
Kg의 웅성 성견(Beagle Dog) 8마리의 상,하악 협측골에 직경 1.8 mm,
self-drilling 타입의 교정용 미니 임플란트(ORLUS,Ortholution CO.,Seoul,
Korea)를 총 96개 식립하고,12주 후 microCT를 촬영하여 다음과 같은 결과를 얻
었다.

1.Implant의 threshold는 bone의 threshold에 비해 상,하악에서 높은 평균값을 가
졌고,Auto-T와 Manual-T를 비교한 경우 유의성이 없었다.
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2.Bone의 threshold는 Manual-T의 평균값이 Auto-T보다 증가하였고,하악에서
Manual-T와 Auto-T를 비교한 경우 통계학적 유의성이 있었다 (P < 0.01).
Manual-T에서 bone의 threshold는 상,하악간의 유의성이 있었다 (P<0.01).

3. Auto-T로 골면적율을 측정 시, 하악에서 BV2D와 BV3D의 평균값이
BVhisto보다 증가하였고,BV2D와 BVhisto간의 유의성이 있었다 (P < 0.05).
그러나 Manual-T로 측정 시 bonevolume간의 유의성이 없었다.

4.Auto-T와 Manual-T에서 측정한 골면적율은 조직시편에서 측정한 골면적율과
높은 상관성을 보였다 (P<0.001).

본 실험에서는 threshold의 결정방법에 따라서 골면적율(BV/TV)을 분석한 결과
threshold값에 따라 골면적율에 차이가 있었으며,Manual-T 방식이 Auto-T 방
식보다 더 유효한 골조직 분석을 가능케 하였다.향후에는 관찰자 간의 분석이 가
능하도록 optimalmanualthreshold를 결정하는 표준화된 기준을 정립하는 것이
필요할 것이다.

핵심되는 말 :선속경화현상,optimalthreshold,micro-computedtomography,
골면적율
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(지도 :박박박 영영영 철철철 교수)
연세대학교 대학원 치의학과

이이이 성성성 호호호

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

교정용 미니 임플란트의 사용으로 손쉽게 고정원을 얻음으로써 환자의 협조도
없이 효과적으로 다양한 치아의 이동을 가능하게 되었다 (Kanomi,1997;1998;
Wehrbein등,1999;Park등,2004).그러나 교정용 미니 임플란트를 고정원으로
사용하기 위해서는 무엇보다 식립 후에 안정성이 보장되어야 한다 (Deguchi등,
2003;Carano등,2004).
보철용 임플란트와는 달리 교정용 임플란트의 안정성은 골과의 ossteointegration
보다는 골과의 기계적인 결합에 의한 초기 고정력에 영향을 받는다고 알려져 있
다.이는 임플란트-골 계면 주위 조직의 생물학적인 특성에 의해 결정되며,주로
조직형태학적인 분석에 의해 평가된다.골의 조직형태학적인 계측을 통해 골 접촉
률(boneimplantcontact)과 골면적율(bonevolume)을 분석할 수 있으며 골소주
두께(trabecularthickness),소주 분리도(trabecularseparation)를 포함한 골구조에
대한 정량적 분석이 가능하다 (Rebaudi등,2004;Romanos등,2005).전통적인
임플란트에 대한 골조직 형태학적인 분석은 절단된 시편을 이용하여 주로 2차원
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적인 분석을 통해 이루어져왔다 (Roberts,1988).그러나 조직형태학적 분석에 필
수적인 조직 시편의 미세분절 제작과정은 한 조직 시편에서 얻을 수 있는 절편의
수가 제한적이고 실패와 오차의 가능성이 있으며,제작과정 자체가 조직시편을 파
괴하기 때문에 추가적인 다른 방법의 측정이 불가능한 단점이 있다.이방성
(anisotropic)을 가지는 수질골의 특성과 3차원 구조의 임플란트를 고려할 때 한
절단면만을 관찰,평가하는 2차원적 분석은 많은 한계를 가질 수밖에 없다
(Rebaudi등).
최근에 미세조직에 대한 3차원적인 관찰이 가능한 micro-computedtomography
(microCT)가 1980년부터 개발되어 임플란트의 안정성을 평가하기 위한 정량적인
골형태 분석이 이루어지고 있다 (Feldkamp등,1989;Graichen등,1999;Park등,
2005;Stoppie등,2005).microCT를 사용하여 조직형태학적 정확한 분석을 빠르
고 비파괴적으로 할 수 있으며 in vivo상태에서도 가능하다 (Kuhn 등,1990;
Odgaard,1997;Ruegsegger등,1996).또한 골의 기계적인 특성과 밀접한 관련이
있는 3차원적인 분석도 가능케 한다.그러나 microCT로 얻은 영상에서는 선속경
화현상(beam hardeningeffect)에 의한 감약계수(attenuationcoefficienct)의 변화
로 artifact가 생기게 되어 피질골과 수질골간의 명확한 구분이 어려운 점이 있다.
임플란트처럼 고밀도 물질에서는 줄무늬 모양(streaktype)의 금속성 허상(metal
artifact)이 발생하며 이는 정확한 계측과 분석에 어려움을 초래할 수 있다.
microCT와 조직슬라이드를 이용하여 임플란트와 골면적율의 조직계측학적 분석
은 높은 상관관계를 가지고 있음이 보고되었으나 골접촉률의 분석은 임플란트 주
위의 골 계면에서 나타나는 금속성 허상(metalartifact)에 의해서 정확한 분석이
어렵다고 보고되었다 (Muller등,1998;Stoppie등,2005).금속성허상을 최소화
하고 최적의 이미지를 얻기 위해서 Rebaudi등(2004)은 16μm의 고해상도의
microCT를 이용하였다.보다 선명하고 정확한 이미지를 얻고자 해상도의 향상과
촬영술식의 개발이 지속되고 있다.
microCT의 이미지와 조직표본간의 조직형태학적 측정이나 계측에 가장 중요한
요소는 threshold의 설정이다.threshold의 설정에 따라 binaryimage에서 골,골수
강,임플란트를 구분하고 분리하는 기준이 달라지므로 각각의 계측치에 많은 영향
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을 미친다 (Ding등,1999;Ruegsegger등,1996;Stoppie등,2005).
microCT로 얻은 이미지의 greylevel이 모두 다르기 때문에 교정용 미니 임플
란트와 골을 구분하는 threshold를 골선율이 변화되는 점으로 잡아주는 automatic
globalthreshold방식을 모든 이미지에 적용하는 것은 계측치의 오차를 가져올 수
있다.
본 연구에서는 조직시편과 일치하는 microCT 이미지에서 manualthreshold와
greylevel에서 자동적으로 얻어지는 automaticthreshold를 통해 골면적율를 상,
하악에서 각각 측정하고,조직시편에서 얻어지는 골면적율과 비교하여 threshold의
결정이 microCT의 골조직 형태분석에 미치는 영향과 유효성을 평가하고자 하였
다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

가가가...실실실험험험 동동동물물물과과과 실실실험험험 재재재료료료

본 연구는 12개월 된 12 Kg의 웅성 성견(Beagle dog) 8마리를 대상으로
self-drilling타입의 교정용 미니 임플란트(직경 1.8mm,길이 7mm,ORLUS,
OrtholutionCO.,Seoul,Korea)를 식립하였으며 이들의 구입,선택,관리 및 실험
술식 등은 연세의료원 실험동물 위원회(IRB)의 심의를 거쳤다.한 개체 당 12개의
미니 임플란트(상악 6개,하악 6개),총 96개가 사용되었으며,acid etching 및
sandblasting으로 표면처리 된 Ti-6Al-4V 조성의 임플란트가 사용되었다.

나나나...연연연구구구 방방방법법법

실험 동물에 Atropine 0.05 mg/Kg을 피하 주사하고,Rompun 2 mg/Kg과
Ketamine10mg/Kg을 정맥 주사하여 전신마취를 유도한 후 2% Enflurane으로
마취를 유지하였고 실험 동안 보온 패드(heatingpad)로 체온을 유지하며 심전도
를 관찰하였다.또 미니 임플란트 식립 시,식립 부위에 에피네프린(1:100,000)이
포함된 2% 염산 리도케인을 이용하여 침윤 마취도 함께 실시하였다.
미니 임플란트의 식립 위치는 하악에서 제 3,4소구치와 제 1대구치의 근원심
치근 사이,상악에서는 제 2,3소구치와 제 1대구치의 근원심 치근 사이로 결정
하였다 (Fig.1).식립 전에 5-10mm의 잇몸 절개를 시행하였으며 식염수 관주
하에 스크루의 나사산이 치조골에 완전히 들어가는 것을 확인하였다.수직적으로
유리치은 경계부에서 치근단 방향으로 4-5mm 하방에 식립하여 상악에서는 치은
점막에 하악에서는 부착치은 부위에 식립하였다.식립 후 3일간은 감염방지를 위
해서 Cefazoline10mg/kg을 투여하였으며 실험기간 동안 동물의 구강위생을 위해
클로로헥시딘 용액을 이용하여 매일 구강양치를 시행하였다.
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다다다...실실실험험험 동동동물물물의의의 희희희생생생

교정력을 계획한 기간 동안 부여한 후 실험 동물을 희생시키고,조직을 절단하였
다.조직 슬라이드와 microCT 이미지를 일치시키기 위해 low-speed diamond
wheel을 이용하여 미니 임플란트 헤드의 중심에 근,원심으로 notch를 형성하였
다.그 후 미니 임플란트가 포함된 조직 블록을 채취하고 microCT 촬영 전까지
4% 포르말린 용액에 보관하였다.

라라라...MMMiiicccrrrooo---cccooommmpppuuuttteeedddtttooommmooogggrrraaappphhhyyy의의의 촬촬촬영영영과과과 이이이미미미지지지 재재재구구구성성성

본 실험에서 microCT의 촬영 및 재구성 방법은 김(2006)의 연구 방법을 적용하
였다.미니 임플란트 positioner로 조직시편을 위치시킨 후,90°간격으로 scout
view를 촬영하여 scanningwidth와 alignment를 결정하였고 이 때 평균 감약 투
과율(attenuation transmission)이 60%가 되도록 노출시간을 다시 설정하였다.
Table1의 촬영조건에 따라 Frameaveraging을 3으로 설정하고 360°회전 촬영하

Fig1.Implantationsiteoforthodonticmini-implant.
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였다.모든 이미지는 10Megapixel(4000x2300x12bit)cooleddigitalX-ray
camera로 전송되어 2000x2096pixel의 TIFF 파일로 저장되었다.한 시편 당
400분의 scanningtime이 소요되었다.이미지 재구성 시 나사산 내경과 첨부에서
800 μm 거리를 갖도록 ROI(regionofinterest)를 설정하였고,조직 슬라이드에서
도 동일하게 설정하였다.

Table1.Valuesofmicro-computedtomographicscanningparameters

마마마...조조조직직직 슬슬슬라라라이이이드드드의의의 제제제작작작

microCT 촬영 후,조직 표본을 7일간 70-100% 점진적 고농도의 알코올로 탈수
하고 hydroxyethylmethacrylate(Technovit7200VLC)로 포매한 후 광중합기를
이용하여 진공상태에서 경화시켰다.임플란트 헤드에 형성된 notch와 미니 임플란
트의 tip을 연결한 평면을 기준으로 diamondsaw (Maruto,Japan)로 절단하여
hardtissuegrindingsystem (Maruto,Japan)으로 100-110 μm 두께의 비탈회 표
본을 제작하고 toluidineblue로 염색하였다.

                             Pre-set values

Filter            Al 0.5 mm + Cu 0.038 mm

Resolution         9 μm

Voltage        100 kV

Current        100 mA

Exposure Time        6479 ms

Rotation Step        0.6°
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바바바...TTThhhrrreeessshhhooolllddd의의의 설설설정정정

조직 슬라이드와 일치된 microCT 이미지는 CTAnver1.5(Skyscan,Aartselaar,
Belgium)프로그램으로 골과 미니 임플란트에 대한 threshold를 각각 설정하여
binaryimage로 변환하였다.골과 골수강의 구분을 위해 프로그램에 의해서 자동
적으로 얻어지는 automaticglobalthreshold값을 설정하였다.그리고 grayscale
histogram의 intermediate level에서 조직 슬라이드의 형태와 정확히 일치하는
manualoptimalthreshold값을 선정하였다.두 가지의 threshold계측치를 각각
automaticthreshold와 manualthreshold로 설정하였다.골과 미니 임플란트의 대
한 threshold는 미니 임플란트 주변의 금속성 허상이 미니 임플란트 영역에 포함
되도록 설정하였다 (Fig.2,Fig.3,Fig.4).

Fig2.Verificationofthetrabecularpatternonahistologicslide
(left)andmicro-computedtomographicimage(right).
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Fig.3.Selectionofthresholdbetweenofboneandbonemarrow.
(a)automaticthreshold; (b)manualthreshold.

Fig.4.Selectionofthresholdbetweenboneandmini-implant.

사사사...조조조직직직형형형태태태학학학적적적인인인 분분분석석석 (((HHHiiissstttooommmooorrrppphhhooommmeeetttrrriiicccAAAnnnaaalllyyysssiiisss)))

111...mmmiiicccrrroooCCCTTT aaannnaaalllyyysssiiisss

골면적율은 CTAnver1.5프로그램으로 binaryimage의 ROI에서 미니 임플란트
를 제외한 면적에 대한 골 부피를 측정하여 계산하였다.골면적율은 조직 슬라이
드와 microCT 이미지의 해면골 형태가 일치하는 시상 절편(sagittalslice)을 중심
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으로,조직 슬라이드의 두께(100-110μm)와 동일하도록 12개 절편(108μm,BV2D:
2차원 microCT 분석)에서 greylevel을 automaticthreshold와 manualthreshold
로 설정한 후 각각 측정하였다.추가적으로 미니 임플란트 직경과 같은 200개의
절편(1800 μm,BV3D:3차원 microCT 분석)에서도 automaticthreshold와 manual
threshold로 설정한 후 골면적율을 계측하였다.

222...HHHiiissstttooolllooogggiiicccaaannnaaalllyyysssiiisss

조직 슬라이드를 광학 현미경하에서 100배로 촬영하여 BMP파일로 저장하고 이
를 Image-ProVersion3.0(CyberneticsMedia,USA)프로그램으로 ROI내의 골
면적율(BVhisto)를 측정하였다.

아아아...통통통계계계 분분분석석석

SPSSVer.11(SPSSInc.,Chicago,IL,USA)통계 프로그램으로 상악과 하악을
구분하여 조직 슬라이드(BVhisto),이와 동일한 두께의 microCT 이미지(108 μm,
BV2D),미니 임플란트 주위 골 전체를 반영하는 microCT 이미지(1800 μm,
BV3D)를 automaticthreshold와 manualthreshold를 통해서 각각 골면적율의 평
균과 표준편차를 구하고 t-test를 시행하였다.그리고 BVhisto,BV2D,BV3D에 대
한 유의성 분석을 위해서 repeatedANOVA 검증을 시행하였으며,사후검정으로
leastsignificantdifferencetest를 시행하였다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

가가가...TTThhhrrreeessshhhooolllddd비비비교교교

microCT를 이용한 계측시 나타나는 gray level histogram에서 얻어지는
Automaticthreshold(Auto-T)와 조직 시편 슬라이드와 일치된 microCT 이미지
에 적용되는 manualthreshold(Manual-T)를 상,하악에서 계측하였다.

111...IIImmmppplllaaannntttttthhhrrreeessshhhooolllddd

Implant의 metalthreshold는 상,하악에서 높은 평균값을 가졌으며 상,하악간의
유의성은 없었다.Auto-T와 Manual-T를 비교한 경우에서도 유의성이 없었다
(Table2).

222...BBBooonnneeettthhhrrreeessshhhooolllddd

상,하악의 bonethreshold에서는 Manual-T의 평균값이 Auto-T보다 증가하였
다.상악에서는 Manual-T와 Auto-T의 값 사이에 유의성이 없었으나,하악에서는
Manual-T 평균값의 증가폭이 상악보다 커서 Auto-T와 Manual-T간에 유의성이
있었다 (P < 0.01).Auto-T에서는 상,하악간의 유의성이 없었으며 Manual-T에
서는 상,하악간의 유의성이 있었다 (P<0.01)(Table2).
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Table2.Comparisonofboneandimplantthresholdforautomaticthreshold
andmanualthreshold

Auto-T;automaticthreshold,Manual-T; manualoptimalthreshold.
Statisticalsignificance;*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001,NS;not
significant.

나나나...골골골면면면적적적율율율(((bbbooonnneeevvvooollluuummmeee)))

조직시편에서 측정한 골면적율(BVhisto)과 microCT를 이용하여 조직시편 일치하
게 automaticthreshold와 manualthreshold로 측정한 골면적율(BV2D,BV3D)을
상,하악에서 계측하였다.

111...BBBVVVhhhiiissstttooo,,,BBBVVV222DDD,,,VVV333DDD의의의 골골골면면면적적적율율율

Auto-T로 측정 시 상,하악에서 BV2D와 BV3D의 평균값이 BVhisto보다 증가하
였다.그리고 하악에서는 분석방법에 따라 유의한 차이가 관찰되었고,사후검증을
통해서 BVhisto와 BV2D 사이에서 유의한 차이가 있었다 (P < 0.05)(Table3,
Table4,Table5).그러나 Manual-T로 측정한 경우,BV2D와 BV3D의 평균값과
BVhisto의 평균값간의 비교에서는 통계학적 유의성이 없었다 (Table6,Table7).

BoneThreshold ImplantThreshold

Auto-T Manual-T Auto-T Manual-T

Mean SD Mean SD Sig Mean SD Mean SD Sig.
Maxilla
(n=48) 38.7 6.0 40.6 7.0 NS 131.0 9.7 131.0 9.7 NS
Mandible
(n=48) 38.6 4.7 44.3 3.5 ** 131.6 11.3 131.4 11.4 NS

Sig. NS ** NS NS
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Auto-T와 Manual-T로 측정한 BVhisto,BV2D,BV3D의 평균값을 상,하악으로
비교한 경우,BVhisto와 BV2D에서 통계학적 유의성이 있었으며 (P < 0.01),
BV3D에서도 높은 유의성이 있었다 (P < 0.001).Auto-T에서 측정한 BV2D와
BV3D의 평균값은 Manual-T로 측정한 경우보다 높았다 (Table4,Table7).

Table3.TestsofWithin-SubjectsContrastsforautomaticthresholddecision

StatisticalsignificancewasdeterminedbyrepeatedANOVA test;*p<0.05.

Table4.Comparisonofbonevolumeforautomaticthreshold

BVhisto;bonevolumeofthehistologicslide,BV2D;bonevolumeofmicroCT
imagewiththesamethicknessofitshistologicslide,BV3D;bonevolumeof
microCT imagethatcoversboneallaroundthemini-implant.
Statisticalsignificance ofBVhisto,BV2D & BV3D was determinated by
repeatedANOVA test;*p<0.05.
StatisticalsignificanceofMx.& Mn.wasdeterminedbyt-test;*p< 0.05,
**p<0.01,***p<0.001,NS;notsignificant.

BVhisto(%) BV2D(%) BV3D(%)
Mean SD Mean SD Mean SD Sig.

Maxilla
(n=48) 48.5 14.2 52.7 16.4 51.2 13.5 NS
Mandible
(n=48) 65.7 14.9 71.3 18.3 69.7 15.8 *

Sig. ** ** ***

Position Source TypeIIISum
ofSquares df Mean

Square F Sig.

Maxilla
(n=48)

Method 96.498 1 96.498 3.349 .077
Error
(method) 864.453 47 28.815

Mandible
(n=48)

Method 156.934 1 156.934 4.689 .041*
Error
(method) 769.760 47 33.468
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Table5.Pairwisecomparisonsforautomaticthresholdmethodinmandible

* Themeandifferenceissignificantatthe.05level.
a Adjustment for multiple comparisons:least significant difference test
(equivalenttonoadjustment)

Table6.TestsofWithin-SubjectsContrastsformanualthresholddecision

StatisticalsignificancewasdeterminedbyrepeatedANOVA test;*p<0.05.

(I)
Method

(J)
Method

Mean
Difference
(I-J)

Std.
Error Sig.a

95% Confidence
Intervalfor
Difference(a)

Lower
Bound

Upper
Bound

BVhisto
BV2D -4.701 2.258 .049* -9.372 -0.030

BV3D -3.139 2.271 .180 -7.836 1.558

BV2D
BVhisto 4.701 2.258 .049* .030 9.372

BV3D 1.562 1.289 .238 -1.105 4.230

BV3D
BVhisto 3.139 2.271 .180 -1.558 7.836

BV2D -1.562 1.289 .238 -4.230 1.105

Position Source TypeIIISum
ofSquares df Mean

Square F Sig.

Maxilla
(n=48)

Method .906 1 .906 .032 .860

Error
(method) 974.567 47 28.664

Mandible
(n=48)

Method 22.944 1 22.944 .687 .414
Error
(method) 1035.855 47 33.415
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Table7.Comparisonofbonevolumeformanualthreshold

BVhisto;bonevolumeofthehistologicslide,BV2D;bonevolumeofmicroCT
imagewiththesamethicknessofitshistologicslide,BV3D;bonevolumeof
microCT imagethatcoversboneallaroundthemini-implant.
Statisticalsignificance ofBVhisto,BV2D & BV3D was determinated by
repeatedANOVA test;*p<0.05.
StatisticalsignificanceofMx.& Mn.wasdeterminedbyt-test;*p< 0.05,
**p<0.01,***p<0.001,NS;notsignificant.

222...BBBVVVhhhiiissstttooo---BBBVVV222DDD,,,BBBVVVhhhiiissstttooo---BBBVVV333DDD의의의 골골골면면면적적적율율율

BVhisto의 평균값에서 BV2D의 평균값을 차감한 값(BVhisto-BV2D)을 Auto-T
와 Manual-T에서 측정하였다.각각을 상,하악으로 비교한 경우 통계학적 유의성
은 없었다.BVhisto-BV2D의 값을 Auto-T와 Manual-T로 비교한 경우 상악에서
유의성이 있었으며 (P<0.05)하악에서도 유의성이 있었다 (P<0.01)(Table8).
BVhisto의 평균값에서 BV3D의 평균값을 차감한 값(BVhisto-BV3D)을 상,하악
으로 비교한 경우에서도 통계학적 유의성은 없었으나,Auto-T와 Manual-T로 비
교한 경우 상,하악에서 모두 유의성이 있었다 (P<0.01)(Table9).

333...각각각 변변변수수수들들들간간간의의의 상상상관관관관관관계계계 분분분석석석

조직시편의 골면적율(BVhisto),Auto-T에서 측정한 골면적율(BV2D-A,BV3D
-A)과 Manual-T에서 측정한 골면적율(BV2D-M,BV3D-M)의 상관관계 분석 결

BVhisto(%) BV2D(%) BV3D(%)
Mean SD Mean SD Mean SD Sig.

Maxilla
(n=48) 48.5 14.2 47.4 11.1 47.2 8.1 NS
Mandible
(n=48) 65.7 14.9 65.1 12.8 63.6 13.1 NS
Sig. ** ** ***
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과 상관계수는 모두 통계학적으로 유의한 관련성을 보였다 (P < 0.001)(Table
10).

Table8.ComparisonofBVhisto-BV2Dforautomaticandmanualthreshold

BVhisto;bonevolumeofthehistologicslide,BV2D;bonevolumeofmicroCT
imagewiththesamethicknessofitshistologicslide,Auto-T;automatic
threshold,Manual-T; manualoptimalthreshold.
Statisticalsignificance;*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001,NS;not
significant.

Table9.ComparisonofBVhisto-BV3Dforautomaticandmanualthreshold

BVhisto;bonevolumeofthehistologicslide,BV3D;bonevolumeofmicroCT
imagethatcoversboneallaroundthemini-implant,Auto-T;automatic
threshold,Manual-T; manualoptimalthreshold.
Statisticalsignificance;*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001,NS;not
significant.

BBBVVVhhhiiissstttooo---BBBVVV333DDD (((%%%)))
AutoT ManualT

Mean SD Mean SD Sig.
Maxilla(n=48) -1.2 6.8 0.9 7.9 **
Mandible(n=48) -3.1 11.1 1.0 11.2 **

Sig. NS NS

BBBVVVhhhiiissstttooo---BBBVVV222DDD (((%%%)))
Auto-T Manual-T

Mean SD Mean SD Sig.
Maxilla(n=48) -2.8 8.3 0.6 8.9 *
Mandible(n=48) -4.7 11.1 -0.5 11.7 **

Sig. NS NS
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Table10.ComparisonofPearsoncorrelationcoefficientforeachvarialble

BVhisto;bone volume ofthe histologic slide,BV2D-A;bone volume of
microCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslideforautoamtic
threshold,BV3D-A;bonevolumeofmicroCT imagethatcoversboneall
aroundthemini-implantforautoamticthreshold,BV2D-M;bonevolumeof
microCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslideformanual
threshold,BV3D-M;bonevolumeofmicroCT imagethatcoversboneall
aroundthemini-implantformanualthreshold.
Statisticalsignificance;***p<0.001,Pearson-Correlatoinissignificantatthe
0.01level(2-tailed).

BBBooonnneeeVVVooollluuummmeee(((%%%))) BBBVVVhhhiiissstttooo BBBVVV222DDD---AAA BBBVVV333DDD---AAA BBBVVV222DDD---MMM BBBVVV333DDD---MMM

BBBVVVhhhiiissstttooo Correlation 1.00 0.87 0.86 0.84 0.83

Sig . *** *** *** ***

BBBVVV222DDD---AAA Congelation 0.87 1.00 0.95 0.95 0.91

Sig *** . *** *** ***

BBBVVV333DDD---AAA Correlation 0.86 0.95 1.00 0.92 0.95

Sig *** *** . *** ***

BBBVVV222DDD---MMM Correlation 0.84 0.95 0.92 1.00 0.96

Sig *** *** *** . ***

BBBVVV333DDD---MMM Correlation 0.83 0.91 0.95 0.96 1.00

Sig *** *** *** *** .
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Fig5.DescriptiveviewsofhistologicslideandmicroCT imageforboneand
mini-implant.(a)histologicslide;(b)reconstructedmicroCT image;(c)
superimpositionatautomaticthreshold;(d)superimpositionatmanual
threshold;(e)binaryimageatautomaticthreshold;(f)binaryimageat
manualthreshold.
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IIIVVV...고고고찰찰찰

교정용 미니 임플란트의 사용은 교정치료만으로 불가능하고 외과적인 수술이 동
반되어야만 했던 치료방식을 보다 빠르고,단순하게 하여 더 좋은 치료결과를 가
져오게 하였다.특히 절대고정원을 이용한 교정치료가 가능해져 환자의 협조도 없
이도 좋은 치료 결과를 가져올 수 있게 되어 교정용 미니 임플란트의 안정성은
교정치료의 결과에 큰 영향을 미치게 되었다.이에 대한 안정성에 관한 연구는 주
로 조직시편을 이용한 2차원적인 조직분석 방법을 많이 사용하여 왔다.
최근에는 microCT의 개발과 발전으로 교정용 미니 임플란트와 임플란트의 안정
성 연구에 microCT가 중요한 방법으로 이용되고 있다.microCT를 통해서 biopsy
없이도 살아있는 생명체내에 있는 해면골이나 피질골 및 기타 주변물질 등의 분
석을 비파괴적으로 정확하고 빠르게 할 수 있다.microCT로 얻어진 이미지는 등
방성(isotrophic)이기 때문에 어떤 평면에서도 2차원적 재구성이 가능하고 3차원적
인 형태 분석 또한 가능하다.이를 통해서 bone의 강도나 정량분석도 할 수 있다.
이러한 장점에도 불구하고 아직도 micoCT의 이미지에 영향을 미치는 요소가 많
아 얻어진 상의 정확성을 완전히 신뢰하기는 어렵다.
해상도(resolution)는 2차원적인 크기의 pixel이나 3차원 크기의 voxel로 결정되는
데 본 연구의 해상도는 9um로 비교적 높았다.높은 해상도의 microCT의 이미지
를 얻기 위해서는 Voltage(kVp)를 높이고 Current(mAs)를 낮추거나 단면 두께
나 얇아야 한다.그러나 invivo상태에서는 조직시편을 만들 수도 없고,living
tissue에 흡수되는 radiationdose를 줄여야 하므로 어려움이 있다.
microCT를 통하여 얻어진 에서는 선속경화현상(beam hardeningeffect)에 의한
허상(artifact)을 관찰할 수 있다.이상적인 greylevelhistogram에서 X-raybeam
은 단지 임플란트와 bone그리고 non-bonematerial의 농도에만 영향을 받는다고
생각할 수 있으나,실제로는 선속경화현상에 의한 영향을 많이 받게 된다.선속경
화현상이란 X-ray선을 사용하는 모든 장치에서는 선속의 각 광자에너지가 동일한
단색선(momochromaticX-raybeam)이라고 가정하여 계산을 행한다.그러나 실제
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X-ray선은 다색선(polychromatic X-ray beam)의 특성을 갖는다.이로 인해
X-ray선이 피사체를 통과할 때 낮은 에너지의 X-ray선은 우선적으로 피사체 내
에 흡수되어 상대적으로 높은 에너지가 통과하는 피사체의 중심부에서는 주변부
보다 검게 나타난다.그리고 임플란트와 bone그리고 non-bonematerial사이의
경계부에서는 두 물질이 혼재하는 부분체적 효과에 의한 허상(partialvolume
artifact)이 존재한다.
이러한 현상들이 없다면 bimodalgrey levelhistogram의 중심점을 automatic
globalthreshold로 결정할 수 있으나,선속경화현상에 의한 비직선적인 감약현상
(non-linearattenuationeffect)과 부분체적 효과에 의해서 발생되는 허상이 영상
프로세서에서 보상되지 않는다면,microCT 값의 왜곡현상이 발생할 수 있다.
microCT를 이용한 임플란트와 골조직의 형태분석에서는 줄무늬 모양(streak)의
금속성 허상(metalartifact)을 관찰할 수 있으며,Rebaudi등(2004)은 45um,
Stoppie등(2005)은 60um의 금속성 허상을 보고하였다.본 논문에서도 45um의 허
상이 관찰되었다.금속성 허상은 선속경화현상과 부분체적 효과현상에 의해서 발
생되며thread형태의 임플란트의 첨부에서 발생하는 2차적인 radiation의 noise와
산란(scatter)에서도 기인된다.이를 개선하기 위해서 Bernhardt등(2005)은 0.5mm
의 알루미늄과 구리로 이루어진 metalfilter를 사용하였고 본 연구에서도 metal
filter를 사용하였다.
microCT의 정확한 이미지를 얻기 위해서 가장 중요한 것은 grey level
histogram에서 threshold를 설정하는 것이다.설정된 threshold값으로 임플란트와
bone을,bone에서도 수질골,피질골 그리고 backgroundmaterial을 segmentation
한 후 골조직의 형태와 정량을 분석을 하기 때문이다.일반적인 automaticglobal
threshold로 얻어진 정량분석 방법은 쉽고,편리하고,관찰자와 상관없이 재현성이
있는 장점이 있다.고해상도의 이미지와 homogeneous한 구조를 가진 조직 또는
실제 volume을 알고 있는 경우에는 manual방식의 optimalthreshold로 얻어진
정량분석과 큰 차이가 없을 것이다.그러나 실제적으로는 선속경화현상,부분체적
효과,noise등에 의하여 임플란트의 금속성 허상,corticalbone의 확대,및 thin
trabecularpattern의 상실 등이 초래되어 정확한 값을 구하기 어렵게 된다.이로
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인해 실제 값과의 차이 및 오차가 생기게 되어 다른 결과를 가져오게 된다.본 연
구에서도 상,하악의 bonethreshold값을 비교한 결과 automaticthreshold에서는
상,하악간의 유의성이 없었다.그러나 조직시편의 형태와 일치하도록 설정한
manualthreshold에서는 상,하악간의 유의성을 보였으며 상악에서 각각 40.6,하
악에서는 44.3으로 측정되었다.이 결과는 해부학적인 형태와 위치가 다른 경우에
는 개별적인 optimalthreshold가 요구될 수도 있음을 의미한다.또한 상,하악의
manualthreshold값이 automaticthreshold값보다 증가한 이유는 조직시편의 중
간부위에 고밀도의 임플란트가 존재하기 때문에 선속경화현상이 더욱 강화되기
때문이라고 사료된다.즉 임플란트가 없는 경우에는 중심부에서 더 많은 X-ray
beam이 투과되어 농도가 낮은 해면골,미성숙골,osteoid등은 검게 나타나게 되
어 manualthreshold의 값이 보다 낮게 설정될 수 있지만,임플란트라는 고밀도
의 금속이 존재하기 때문에 주변부의 밀도가 높은 bone의 이미지가 더욱 확대되
어 보일 수 있어서 해면골이 많은 상악에서조차도 manualthreshold값이 높게 측
정되었다고 사료된다.
Stoppie등(2005)는 5%의 threshold차이가 4%의 bonevolume의 차이를 보였다
고 보고하였고,Ruegseggar등(1996)과 Giesen 등(2000)은 각각 10%와 5%의
threshold차이가 5%와 7.9%의 bonevolume의 차이를 나타냈다고 보고하였다.본
연구에서도 상,하악에서 측정된 manualthreshold값이 automaticthreshold값보
다 각각 5%,14.8% 증가하였으며,이때 automaticthreshold에서 얻어진 상,하악
의 골면적율(BV2D-A)은 manualthreshold에서 얻어진 골면적율(BV2D-M)보다
각각 11%,9.5% 증가하였다.또한 automaticthreshold에서 얻어진 3차원적 골면
적율(BV3D-A)는 상,하악에서 manualthreshold에서 얻어진 3차원적 골면적율
(BV3D-M)보다 각각 8.5%,9.6% 증가하였다.즉 결정되는 threshold의 값이 골면
적율 측정에 중요한 요소임을 알 수 있었다.
보다 정확한 골면적율의 측정을 위해서 Ding등(1999)은 Archimedes'principle
에 의한 floodfilling방법을 이용하여 BV/TV을 맞추는 adaptivethreshold를 사
용하였으며,Dufresne(1998)은 segmentation의 이웃 경계부에서 localthreshold의
값을 구하여 정량분석을 하였다.그러나 이 방법은 해상도가 떨어지는 경우에 계
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측하기 어려운 점이 있었다.이를 개선시키고자 Waarsing등(2004)은 standard
edge detection algorithm으로 noise를 줄이는 방식을 통해서 결정된 local
threshold값으로 정량분석을 하였다.이 연구들의 결과는 localmanualthreshold
방식으로 계측된 골 정량분석이 globalautomaticthreshold방식보다 더 정확함을
나타냈다.
Rebaudi등(2004)은 greylevel의 intermediate값을 threshold로 정하였고 이때
microCT에서 골면적율이 3% 감소한다고 보고하였다.automaticthreshold를 이용
한 Stoppie등(2005)에서는 골면적율이 8% 증가한다고 보고하였다.Ding등(1999)
과 Dufresne(1998)에서는 각각 adaptivethreshold와 localthreshold로 골면적율
을 측정한 결과는 globalthreshold보다 각각 7.2%,2.6% 증가한다고 보고하였다.
본 연구에서는 automaticthreshold로 측정된 골면적율(BV2D,BV3D)을 조직시
편에서 얻어진 골면적율(BVhisto)과 비교한 경우 상악에서는 각각 8.7%,5.6% 증
가하였고,하악에서도 8.5%,6.0% 증가하였다.또한 하악에서는 분석방법에 따라
유의한 차이가 관찰되었고,사후검증을 통해서 BVhisto와 BV2D 사이에서 유의한
차이가 있었다.비록 상악에서는 유의한 차이가 없었으나,사후검정 시 P=0.077로
유의수준에 가까웠다.상악의 개체 수가 조금 더 증가되었다면 유의성이 있는 결
과가 나왔을 것이다. 그러나 조직시편의 형태와 일치하게 설정한 manual
threshold에서 측정한 골면적율과의 비교에서는 유의성을 보이지 않았으며,약간
평균값이 감소하는 결과를 보였다.또한 manualthreshold와 automaticthreshold
로 계측한 각각의 골면적율을 상악과 하악으로 비교한 경우에서는 모두 유의성이
있었다.이러한 결과는 manualthreshold방식으로 계측한 골면적율이 autoamtic
threshold로 측정된 골면적율보다 정확하다고 주장하는 논문들의 내용과 일치한다
(Ding등,1999;Dufresne등,1998;Waarsing등,2004).
각각의 변수들의 상관관계를 분석한 결과 상당히 높은 유의성을 보였다.이는
manualthreshold나 automaticthreshold방식으로 구한 모든 골면적율 들이 일정
한 비율로 확대되거나 감소하는 결과를 의미한다.본 연구처럼 높은 해상도의
microCT로 작은 부위의 이미지를 얻은 경우에서는 두 threshold간에 높은 상관관
계가 존재할 수 있다고 사료된다.그러나 낮은 해상도의 microCT로 이미지를 얻
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은 경우나 두꺼운 cortex나 얇은 trabecularpattern이 혼재하는 이미지에서는
manualthreshold방식이 보다 정확한 평가를 가능케 하리라 사료된다.
본 연구에서 기존 연구와의 차이점은 임플란트처럼 고밀도의 물질이 bone중심
부에 함께 존재하는 경우에 manualthreshold와 automaticthreshold방법에 따라
서 segmentation을 시행한 후 골조직의 형태를 분석하고 선경화현상에 의한 허상
과 임플란트에 의한 금속성 허상에 의하여 발생할 수 있는 골면적율의 변화량과
두 threshold간의 상관관계를 상,하악에서 함께 평가했다는 점이다.
본 실험은 조직시편과 일치하는 microCT 이미지에서 manualthreshold와 grey
level에서 자동적으로 얻어지는 automaticthreshold를 통해 골면적율을 측정하였
고,조직시편에서 얻어지는 골면적율과 비교하여 manualthreshold와 automatic
threshold가 microCT의 골조직 형태분석에 미치는 영향과 유효성을 평가하고자
하였다.또한 microCT의 장점인 3차원적인 분석을 동시에 시행하였다.
이를 통하여 manualthreshold방식이 automaticthreshold방식보다 더 유효한
골조직 분석을 가능케 한다고 할 수 있었다.그러나 manualthreshold방식은 주
관적인 방식으로 결정되는 값이므로 다른 계측치들과 비교하는데 어려움이 있다.
향후에는 보다 정확한 연구를 위해서 manualthreshold를 결정하는 표준화된 기준
을 정립하는 것이 필요할 것이다.임플란트처럼 고밀도의 물질이 존재하여 고해상
도의 microCT 이미지가 요구되는 연구에서는 허상을 최소화하기 위해서 thread
형태보다는 실린더 형태의 임플란트나 아주 얇은 titanium으로 coating된
polyethylene임플란트를 이용하는 것이 보다 정확한 연구결과를 가져올 것이며,
또한 bonecontrast를 극대화하기 위한 연구도 필요할 것이다.그리고 voltage와
hardwarefilter처럼 micoCT의 optimalsetting기준을 정립하는 연구도 필요할 것
이다.3차원적인 분석에서는 Archimedes의 원리를 이용한 floodfilling방법으로
구해진 정량분석과 비교하는 것도 보다 정확한 mciroCT의 3차원적 연구를 가능
케 할 것이다.
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VVV...결결결론론론

본 연구는 조직시편과 일치하는 micro-computed tomography 이미지에서
manualthreshold(Manual-T)와 greylevel에서 자동적으로 얻어지는 automatic
threshold(Auto-T)를 통해서 골면적율(BV2D,BV3D)을 상,하악에서 각각 측정
하였고,조직시편에서 얻어지는 골면적율(BVhisto)과 비교하여 threshold의 결정이
microCT의 골조직 형태분석에 미치는 영향과 유효성을 평가하고자 하였다.12개
월 된 12Kg의 웅성 성견(BeagleDog)8마리의 상,하악 협측골에 직경 1.8mm,
self-drilling 타입의 교정용 미니 임플란트(ORLUS,Ortholution CO.,Seoul,
Korea)를 총 96개 식립하고,12주 후 microCT를 촬영하여 다음과 같은 결과를 얻
었다.

1.Implant의 threshold는 bone의 threshold에 비해 상,하악에서 높은 평균값을 가
졌고,Auto-T와 Manual-T를 비교한 경우 유의성이 없었다.

2.Bone의 threshold는 Manual-T의 평균값이 Auto-T보다 증가하였고,하악에서
Manual-T와 Auto-T를 비교한 경우 통계학적 유의성이 있었다 (P < 0.01).
Manual-T에서 bone의 threshold는 상,하악간의 유의성이 있었다 (P<0.01).

3. Auto-T로 골면적율을 측정 시, 하악에서 BV2D와 BV3D의 평균값이
BVhisto보다 증가하였고,BV2D와 BVhisto간의 유의성이 있었다 (P < 0.05).
그러나 Manual-T로 측정 시 bonevolume간의 유의성이 없었다.

4.Auto-T와 Manual-T에서 측정한 골면적율은 조직시편에서 측정한 골면적율과
높은 상관성을 보였다 (P<0.001).
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본 실험에서는 threshold의 결정방법에 따라서 골면적율(BV/TV)을 분석한 결과
threshold값에 따라 골면적율에 차이가 있었으며,Manual-T 방식이 Auto-T 방
식보다 더 유효한 골조직 분석을 가능케 하였다.그러나 Manual-T 방식에서도 선
속경화현상에 의한 허상을 완전히 제거 할 수는 없었다.향후에는 관찰자 간의 분
석이 가능하도록 optimalmanualthreshold를 결정하는 표준화된 기준을 정립하는
것이 필요할 것이다.
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ssstttrrruuuccctttuuurrreeeaaarrrooouuunnndddooorrrttthhhooodddooonnntttiiicccmmmiiinnniii---iiimmmppplllaaannntttuuusssiiinnngggmmmiiicccrrroooCCCTTT
aaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooottthhheeedddeeettteeerrrmmmiiinnnaaatttiiiooonnnooofffoooppptttiiimmmaaalllttthhhrrreeessshhhooollldddllleeevvveeelll

SSSooonnngggHHHoooLLLeeeeee

DepartmentofDentistry,TheGraduateSchool,YonseiUniversity
(DirectedbyProfessorYYYooouuunnnggg---CCChhheeelllPPPaaarrrkkk D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

Thepurposeofthisstudywastovalidatethehistomorphometricanalysisof
bonestructurearoundorthodonticmini-implantusingmicroCT (Skyscan1076,
Skyscan,Aartselaar,Belgium)accordingtothedeterminationmethodofoptimal
threshold level.The optimalthresholds ofbone and implantobjects were
determinedbyautomatic(Auto-T)andmanualthreshold(Manual-T)methods.
By eachthresholdlevel,bonevolume(BV2D,BV3D)wascalculatedandit
was compared with bone volume from histologic slide. 96 orthodontic
mini-implants(ORLUS,OrtholutionCO.,Korea)wereplacedinthebuccaljaw
boneof8beagledogs.After12weeks,micro-computed tomogram ofthe
excisedspecimenswerepreformed.Theobtainedresultswereasfollows:

1.Forboth Auto-T and Manual-T method,thethreshold ofimplantwas
higherthanthatofbonestructure,showingnodifferencebetweenAuto-T
andManual-T method.

2.The threshold ofbone structure was significantly higherin Manual-T
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compared with Auto-T formandible(P < 0.01).ForManual-T method,
there was significantdifference in bone threshold between maxilla and
mandible(P<0.01).

3.ForAuto-T method,themeanBV2D andBV3D weresignificantlyhigher
thanthemeanBVhistoformandible,andtherewassignificantdifference
betweenBV2D andBVhisto(P < 0.05),butforManual-T method,there
wasnosignificantdifferencebetweenmicroCT andhistologicanalysis.

4.Both Auto-T andManual-T methodsshowedsignificanthigh correlation
withhistologicanalysisformeasuringbonevolume(P<0.001).

According tothedeterminationofoptimalthresholdinmicoCT,Manual-T
methodwasfoundtohavehigheragreementwithhistologicanalysiscompared
withAuto-T.However,theartifactimageinbonestructurearoundorthodontic
mini-implantusingmicroCT couldnotbedeletedduetobeam hardeningeffect
forboth methods.Furtherstudy should be followed formaking standard
methodforgettinghighreliabilityofManual-T.

Keywords: beam hardeningeffect,optimalthreshold,micro-computed
tomography,bonevolume
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