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두개 악안면 기형환자의 총체적인 치료를 위해서는 상 하악골의 횡적 부조

화의 진단을 위한 횡적 평가가 반드시 수반되어야 한다. 최근에는 3차원 영

상인 전산화 단층 촬영 (Computed tomography, CT)를 이용함으로써 기존의 

횡적 분석방법에서 2차원 영상인 두부 정모 방사선 사진(posteroanterior 

cephalometric radiograph, PA)를 이용할 때 생기는 상의 중첩이나 왜곡 등

의 문제의 해결이 가능하며, 영상의 재구성을 통해 보다 많은 정보를 얻을 

수 있게 되었으나 아직까지 횡적 분석에 있어서 접근성 높은 진단 자료로는 

PA가 일반적이다. 이에 본 연구는 PA상의 횡적 계측치와 3차원 영상인 CT

에서의 계측치와의 연관성을 확인하고, CT상에서만 계측이 가능한 치조골 폭

경에 대한 예측 가능 여부를 알아보기 위해 연세 대학교 치과병원 교정과 환

자 중에서 골격성 Ⅲ급 부정교합으로 진단 받고, 악교정 수술 예정인 성인 

남녀 40명 (남자 25명, 여자 15명; 평균 연령 22세 8개월)의 PA와 CT의 횡

적 계측치를 측정, 비교 분석하였으며 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 

1. CT와 PA상의 계측치간 비교시 하악의 intercanine width 항목을 제외

하고는 모든 계측치에서 유의성 있는 차이가 있었다. 

  

2. PA상의 maxillary width (J-J)는 PA및 CT상의 상악 횡적 계측치와 

높은 연관성을 보였으나, PA상의 mandibular width(Ag-Ag)는 CT상의 

하악의 치조골 폭경과 상관관계가 없었다. 

 



 v 

3. CT상의 치조골 폭경을 반영할 수 있는 PA상의 계측치 존재 여부를  

알아 본 결과 CT상의 상악 견치 부위의 alveolar bone width (U3a- U3a) 

및 하악 제 1대구치의 alveolar bone width (L6a- L6a) 을 반영할 수 있는 

통계적으로 유의한 PA상의 계측치는 존재하지 않았으며 CT상의 하악 견치 

부위 alveolar bone width (L3a- L3a)는 PA상 하악의 intercanine width 

(L3-L3), CT상의 상악 제1대구치 부위 alveolar bone width (U6a- U6a)는 

PA상의 maxillary width (J-J) 와 높은 상관관계를 보였다. 

 

이상의 연구 결과를 통하여 PA상의 maxillary width (J-J)는 상악과 

관련된 횡적 계측치와 높은 연관성이 있으며, PA상의 하악의 intercanine 

width (L3-L3) 는 하악 견치부의 치조골 폭경을, PA상의 maxillary width 

(J-J)는 상악 제 1대구치 부위의 치조골 폭경을 예측하는데 유용하여 횡적 

분석의 진단자 료로 임상적 의미가 있음을 시사 하였다. 
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상관관계
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연세대학교 대학원 치의학과 

 

김김김김            나나나나            연연연연    

 

 

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서서서서        론론론론    

 

 

두개 악안면 기형환자의 총체적인 치료를 위해서는 정확한 환자의 자료 채

득과 평가 및 이에 기반을 둔 진단이 중요하다. 이를 위해서는 전후방적인 

골격관계에 대한 평가 뿐 아니라, 상 하악골의 횡적 부조화의 진단을 위한 

횡적 평가 또한 반드시 수반되어야 할 것이며
1
, Ricketts 등

2
은 교정치료의 

성공과 안정성을 위해서는 치열궁 폭경, 치조골 폭경, skeletal base의 조화가 

필요하며, 이는 치료의 안정성에도 큰 영향을 미친다고 하였다.
3,4

 

특히 Franchi 등
5
의 연구에 의하면 골격성 Ⅲ급 부정교합 환자의 경우는 정

상 교합군에 비해 작은 상악골 폭경을 갖고 있는 경향이 있는 것으로 나타났

으며, 정상군에 비해 후퇴된 상악골이나 전진된 하악골 혹은 이 두 가지 경

향이 모두 있는 경우가 많으므로
6
 일반 부정교합 환자군에 비해 폭경에 관한 

분석을 반드시 고려하여야 한다고 하였다.   

그러나 전후방적 골격평가에는 많은 분석방법이 제시된 반면, 상 하악골의 

횡적인 부조화의 진단을 위해 필요한 횡적 평가 방법은 충분하지 못하다. 기

존의 연구방법 중 골격적 횡적 부조화를 진단하는 방법으로는 PA를 이용하

는 방법이 가장 일반적이며, Ricketts 등
2
은 좌우측 AG점 (antegonial notch)



 2 

간의 거리에서 좌우측 J점 (intersections of the maxillary tuberosity and 

the zygomatic buttress) 간의 거리를 뺀 차인 maxillomandibular 

transverse differential index를 횡적 골격 부조화의 지표로 이용할 수 있음

을 제시하였으며, Vanarsdall 등
3,4
은 성인 환자에서 maxillomandibular 

transvere differential index가 기존의 차이보다 5 이상의 차이가 나는 경우

에서는 안정적인 치료 결과를 얻기가 힘들다는 연구 결과를 발표하였다. 

위와 같이 기존에 제안되었던 PA를 이용한 횡적 분석방법은 2차원 영상인 

PA를 근간으로 하므로, 방법적으로 해부학적 구조물의 상이 서로 중첩되며, 

촬영 각도에 따라 상이 왜곡될 수 있다는 문제점이 있다. 또한 기존의 영상

으로 제안된 횡적 계측치 또한 상악과 하악의 골격적 계측점을 이용하여 얻

어진 골격적 maxillomandibular width로 볼 수 있으며, 실제 교정 치료에서 

중요한 고려사항인 치조골 폭경 계측에 대한 고려도 존재하지 않았다. 

이에 비해 3차원 CT를 횡적 분석법에 이용할 수 있다면 2차원 PA영상에

서 주로 문제가 되는 상의 중첩과 확대, 왜곡을 줄일 수 있을 것이며, 소프트

웨어를 사용하여 촬영부위에 대한 3차원적인 입체영상을 얻어 모든 각도에서

의 구조물에 대한 관찰 및 분석이 가능하고, 3차원 좌표 속에 계측점을 지정

하고 계측점 간의 거리 및 각도의 실측치 측정이 가능할 것이다. 또한 기존

의 연구에서 제시되었던 골격적 계측점의 계측뿐만 아니라, 이전의 방법에서

는 치아 모형상에서만 계측이 시도되었던 치조골 폭경을 계측하는 것이 가능

하게 되었다. 

그러나 아직까지 횡적 분석에 있어서 치과 영역에서 가장 많이 사용 되어 

지고, 접근성 높은 진단 자료로는 PA가 일반적인 것이 사실이다. 만약 

PA상의 계측치와 횡적 분석을 이용하여, 3차원 영상인 CT에서의 

계측치와의 연관성을 확인하고, CT상에서만 계측이 가능한 치조골 폭경에 

대한 예측이 가능하다면 유용할 것이다. 

이에 본 연구는 골격성 Ⅲ급 부정교합 환자군에서 PA와 CT를 이용해 기

존의 계측치에 치조골 폭경에 관한 항목을 추가하여 분석하고, PA와 CT를 

이용한 횡적 분석의 차이점 및 연관성을 파악하기 위하여 연세 대학교 치과

병원 교정과 환자 중에서 골격성 Ⅲ급 부정교합으로 진단 받고, 악교정 수술 

예정인 성인 남녀 40명 (남자 25명, 여자 15명; 평균 연령 22세 8개월)의 

PA와 CT의 횡적 계측치를 측정, 비교 분석하였다. 
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 연구연구연구연구    대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법    

 

1111....    연구대상연구대상연구대상연구대상    

 

 연세대학교 치과병원 교정과 환자 중에서 골격성 Ⅲ급 부정교합으로 진단 

받고, 악교정 수술 예정인 성인 남녀 40명 (남자 25명, 여자 15명; 평균 연

령 22세 8개월, 표준편차;3.4세, 최소연령;18세, 최고연령;26세)을 선정하였

다.   

 

2222....    연구연구연구연구    방법방법방법방법    

 

2222.1 .1 .1 .1 촬영촬영촬영촬영    방법방법방법방법    

 

1) PA 

 

연세대학교 치과대학병원 방사선과에서 CRANEX 3 Ceph. (Soradex, 

Helsinki, Finalnd)를 이용하여 F.F.D. 5ft, 73-77KVp, 6.10 m A, 노출시간 

0.8-1.3초의 조건으로 통상의 방법으로 촬영하였다. 

 

2) CT 

 

 연세대학교 세브란스 병원 영상의학과에 설치된 Light Speed VCT XT (GE 

Medical System, Florida, USA)를 이용하여 high-resolution bone algorithm, 

512×512 matrix, 120 KV, 200mA, 6mm/sec table speed 의 조건하에서, 1 

mm 두께의 연속적인 횡단면 나선형 촬영을 시행하였다. 환자는 Frankfort 

horizontal (FH) line이 바닥과 수직을 이루며, 안모 중심선이 CT 촬영장치의 

장축과 일치하도록 위치시켰으며, 두정부로부터 하악골 하연에 이르기까지 

두개골이 완전히 포함되도록 하였다. 
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2.22.22.22.2    계측계측계측계측    방법방법방법방법    

 

PA에서 계측점은 PACS(Picture Archiving Communication System) 

상에서 PiViewSTAR 5.0 (Infiniti Co., Seoul, Korea) 프로그램으로 측정된 

caliper 기능을 이용하여 직접 계측하였다. 

CT의 경우에는 1.0 mm 두께로 Digital Imaging & Communication in 

Medicine (DICOM) 파일로 영상을 획득하여 저장하였다. 3차원영상 재구성 

및 분석은 3차원영상 소프트웨어 V works 4.0과 (Cybermed Inc., Seoul, 

Korea)를 사용하여 시행하였다. V works 4.0를 사용하여 횡단면상을 3차원 

영상 재구성하여 입체영상을 만들었다(volume rendering) (Fig. 1). 임계치 

(threshold value) 126에서 골 표면에 대한 SSD(shaded surface display)를 

획득하고 MPR (multiplanar reformatting) mode에서 계측점의 위치를 횡단면상, 

시상면상, 관상면상에서 3차원적으로 확인하면서 계측점 (landmark)을 지정하였다 

(Fig. 2). 

계측은 0.01mm까지의 거리 계측을 시행하였으며, 한명의 술자가 2회씩 2

주의 간격으로 2회에 걸쳐 측정하였으며, 그 평균값을 구하여 각각의 계측값

으로 설정하였다. 

모든 계측치는 확대율을 고려하여 실계측치로 전환하였으며, 두부 정모 방

사선 사진은 현재 설정된 필름, 관구, 환자의 거리를 고려한 1.1:1의 확대율

을 적용하여 실계측치로 전환하였다. 
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Fig. 1 3D model made by Vworks. Multiple planar reformat mode shows axial, 

coronal, and sagittal views. 

 

 

 

 

Fig. 2 Shade surface display mode (SSD): SSD could rotate 3D model at any kind of 

angles. 

 

 

2.2.2.2.3 3 3 3 계측점계측점계측점계측점    및및및및    계측치계측치계측치계측치    

 

 본 연구에서 사용된 계측점 및 계측 항목은 다음과 같으며, Ricketts 등
2
 및 

Franchi 등
1,5,7,8

이 제안한 계측점 및 계측 항목을 참고로 하였다. 
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PA PA PA PA 상의상의상의상의    계측점계측점계측점계측점    및및및및    계측치계측치계측치계측치    

        

2.3.1 PA상 계측점 (Fig. 3) 

 

① J point(jugal point): 좌우측 상악 치조돌기의 외측연과 상악 관골궁 돌

기의 교차점 

② Um (the most lateral point of upper 1
st
 molar ): 좌우측 상악 제 1대

구치 협면의 최외측점 

③ U3 (cusp tip of maxillary canine): 좌우측 상악 견치의 교두 

④ L3 (cusp tip of mandibular canine): 좌우측 하악 견치의 교두 

⑤ Lm (the most lateral point of lower 1
st
 molar ): 좌우측 하악 제 1대구

치 협면의 최외측점 

⑥ Ag (antegonion): antegonial notch의 최상방점 

⑦ Go(gonion): 하악각의 최하방점 

 

 

Fig. 3 Landmarks used in PA 

 

 

2.3.2 PA상 계측치 (Fig. 4) 

 

①  Maxillary width (J-J): 좌우측 J-point간의 거리 

②  Intermolar width of Maxillary 1
st
 molar(Um-Um): 좌우측 Um간의 
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거리 

③  Intercanine widh of Maxilla (U3-U3): 좌우측 U3간의 거리 

④  Intercanine widh of Mandible (L3-L3): 좌우측 L3간의 거리 

⑤  Intermolar width of Mandibular 1
st
 molar(Lm-Lm): 좌우측    Lm간의 

거리 

⑥  Mandibular width (Ag- Ag): 좌우측 Ag-point간의 거리 

⑦  Bigonial width (Go- Go): 좌우측 Go 간의 거리 

 

 

 

Fig. 4  Linear measurements used in PA 

 

 

①  Maxillary width (J-J) 

②  Intermolar width of Maxillary 1
st
  molar(Um-Um) 

③ Intermolar width of Mandibular 1
st
 molar(Lm-Lm) 

④  Intercanine widh of Maxilla (U3-U3) 

⑤ Intercanine widh of Mandible (L3-L3) 

⑥ Bigonial width (Go- Go) 

⑦ Mandibular width (Ag- Ag) 
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CT CT CT CT 상의상의상의상의    계측점계측점계측점계측점    및및및및    계측치계측치계측치계측치    

 

2.3.3 CT상 계측점 (Fig. 5) 

 

① J point (jugal point): 좌우측 상악 치조돌기의 외측연과 상악 관골궁돌기의 

교차점 

② U6a (alveolar bone point of maxillary 1
st
 molar area): 상악 좌우 제 1대구

치의 원심 치근 최하방 부위의 치조골 계측점. 

③ U3a (alveolar bone point of maxillary canine area): 상악 좌우 견치 치근 

최하방 부위의 치조골 계측점. 

④ L3a (alveolar bone point of mandibular canine area): 하악 좌우 견치 치근 

최하방 부위의 치조골 계측점. 

⑤ L6a (alveolar bone point of mandibular 1
st
 molar area):하악 좌우 제 1대

구치의 원심치근 최하방 부위의 치조골 계측점. 

⑥ Ag (antegonion): antegonial notch의 최상방점 

⑦ Go (gonion): 하악각의 최하방점                                                                                                        

    

 

2.3.4 CT상 계측치 (Fig. 5) 

 

①   Maxillary width(J-J): 좌우측 J-point간의 거리  

②   Alveolar bone width of Mx 1
st
 molar(U6a-U6a): 좌우측 U6a간의 거리 

③   Alveolar bone width of Mx canine (U3a-U3a): 좌우측 U3a간의 거리 

④ Alveolar bone width of Mn canine (L3a-L3a): 좌우측 L3a간의 거리 

⑤ Alveolar bone width of Mn 1
st
 molar (L6a-L6a): 좌우측 L6a간의 거리  

⑥ Mandibular width (Ag- Ag): 좌우측 Ag-point간의 거리 

⑦   Bigonial width (Go- Go): 좌우측 Go 간의 거리   
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Fig. 5 Landmarks and linear measurements used in CT 

    

A. Alveolar bone width of Mx 1
st
 molar(U6a-U6a) 

B. Alveolar bone width of Mx canine (U3a-U3a) 

C. Alveolar bone width of Mn canine (L3a-L3a) 

D. Alveolar bone width of Mn 1
st
 molar (L6a-L6a) 

E. ○1 Maxillary width(J-J) 

○2  Bigonial width (Go- Go) 

○3  Mandibular width (Ag- Ag) 
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2.2.2.2.4 4 4 4 계측치계측치계측치계측치    분석분석분석분석    및및및및    통계처리통계처리통계처리통계처리    

 

얻어진 자료를 SPSS 12.0 program을 이용하여 다음과 같은 통계처리를 

하였다. 

 

 

1) PA와 CT상의 계측점의 재현성을 판단하기 위해 2주 간격으로 한명의 술

자가 각각의 계측점을 2회 계측하여 평균을 구하였으며 Pearson 

Correlation Coefficient를 구하고 유의 수준 0.05로 검정 분석하였다.  

 

2) PA와 CT상의 공통적으로 계측하였던 계측치의 유사성을 확인하기 위해 

각각의 방사선 확대율을 고려하여 수정한 실계측값으로 paired t-test로 

검정하였다. 

 

3) 기존의 PA상의 계측치와 관련이 있는 CT상의 계측치를 알아보기 위

Pearson Correlation Coefficient를 구하였다. 

 

4) CT상의 상 하악의 제 1대구치 및 견치 부위의 alveolar bone width를 반

영하는 PA상의 계측치 여부를 알아보기 위해 선형 회귀 분석 및 다중 

회귀 분석을 시행하였다. 
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구결과연구결과연구결과연구결과    

 

1111. . . . 조사자내조사자내조사자내조사자내    오차오차오차오차    검정검정검정검정    

 

CT와 PA상 모든 계측 항목에서 재현성이 높음을 확인할 수 있었다. 

(p<0.05) (Table 1, Table 2). 

 

 

Table 1. Comparison of the reproducibility of landmarks in PA 

 
* 

:p <0.05
 

, 
  

** 

:p <0.01 

 

 

Table 2. Comparison of the reproducibility of landmarks in CT 

 
* 

:p <0.05
 

, 
  

** 

:p <0.01 
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2222....    PAPAPAPA상상상상    계측치와계측치와계측치와계측치와  CT  CT  CT  CT상의상의상의상의    계측치의계측치의계측치의계측치의    유의차유의차유의차유의차    검정검정검정검정    

 

하악의 intercanine distance (L3-L3) 항목을 제외하고는 PA와 CT상의 공

통 계측치간 유의성 있는 차이를 보였다 (Table 3). 

 PA와 CT상의 계측치는 높은 상관관계를 보였으며, 그 중 maxillary 

width (J-J)계측치가 상관계수 0.857로 상관관계가 가장 높았고, mandibular 

width (Ag-Ag), 상악 intercanine width (U3-U3), 하악 intercanine width 

(L3-L3), bigonial width (Go-Go) 순의 상관관계를 보였다 (Table 4). 

 

Table 3. Comparison of measurements between PA and CT 

 
* 

:p <0.05
 

, 
  

** 

:p <0.01 

 

 

Table 4. Pearson Correlation Coefficient between PA and CT 

 

* 

:p <0.05
 

, 
  

** 

:p <0.01 
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3. 3. 3. 3. 기존에기존에기존에기존에    제안된제안된제안된제안된    횡적횡적횡적횡적    계측치와계측치와계측치와계측치와    PAPAPAPA와와와와 CT CT CT CT상의상의상의상의    계측계측계측계측    항목간의항목간의항목간의항목간의    

상관성상관성상관성상관성    

 

1) PA상의 maxillary width(J-J)는 CT상의 상악 제 1대구치 부위의 alveolar 

bone width (U6a- U6a) 와 0.698, 상악 견치 부위의 alveolar bone width 

(U3a- U3a)와 0.391, PA상의 상악 제 1대구치 부위의 intermolar width 

(Um-Um)과 0.603, 상악의 intercanine width (U3-U3)는 0.335의 

Pearson 상관계수를 갖는 것을 확인할 수 있었다.(Table 5). 

 

2) PA상의 mandibular width (Ag-Ag)는 CT상의 bigonial width (Go-Go)과 

0.732, PA상의 bigonial width (Go-Go), PA 상의 하악 제 1대구치 부위의 

intermolar width (Lm-Lm), 하악의 intercanine width (L3-L3)과 

0.374,0.341,0.331의 Pearson 상관계수를 갖는다 (Table 6). 

 

3) PA상의 하악의 intercanine width (L3-L3)는 CT상의 하악 견치부의 

alveolar bone width (L3a- L3a)과 0.459의 Pearson 상관계수를 갖는다 

(Table 6). 

 

4) PA상의 하악 제 1대구치 부위의 intermolar width (Lm-Lm)는 CT상의 

bigonial width (Go-Go)과 0.407, 하악 견치부 alveolar bone width (L3a- 

L3a)과 0.337 의 Pearson 상관계수를 갖으며, PA상의 하악 견치부 

intercanine width (L3-L3), mandibular width (Ag-Ag)와 각각 

0.371,0.341의 Pearson 상관계수를 갖는다 (Table 6). 
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Table 5.  Pearson Correlation Coefficient in maxillary measurements of PA and 

CT  

 
* 

:p <0.05
 

, 
  

** 

:p <0.01 

 

 

Table 6.  Pearson Correlation Coefficient in mandibular measurements of PA and 

CT  

 

* 

:p <0.05
 

, 
  

** 

:p <0.01 
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4444....    CTCTCTCT상의상의상의상의    상상상상    하악의하악의하악의하악의    제제제제1111대구치대구치대구치대구치    및및및및    견치견치견치견치    부위의부위의부위의부위의    치조골치조골치조골치조골    폭경과폭경과폭경과폭경과    

PAPAPAPA상상상상    횡적횡적횡적횡적    계측치의계측치의계측치의계측치의    상관성상관성상관성상관성    

 

CT상의 상악 견치 부위의 alveolar bone width (U3a- U3a) 및 하악 제 

1대구치의 alveolar bone width (L6a- L6a) 을 반영할 수 있는 통계적으로 

유의한 PA상의 계측치는 존재하지 않았으며, CT상의 상악 제 1대구치 

부위의 alveolar bone width (U6a- U6a) 및 CT상의 하악 견치 부위 

alveolar bone width (L3a- L3a) 에 관한 회귀 방정식을 다음과 같이 구할 

수 있었다.  

 

상악 제 1대구치 부위 alveolar bone width = 7.543+0.481×PA maxillary 

width+0.053×PA intermolar width of Mx (R
2
=0.490) 

하악 견치 부위 alveolar bone width = 2.806+0.126×PA intermolar 

width of Mn +0.592×PA intercanine width of Mn (R
2
=0.243) (Table 7,8) 

 

 

Table 7. Multiple linear regression analysis for describing factors to alveolar bone 

width of Maxillary 1st molar in CT  

 

* 

:p <0.05
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Table 8. Multiple linear regression analysis for describing factors to alveolar bone 

width of Mandibular canine in CT  

 

* 

:p <0.05
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ⅣⅣⅣⅣ....    고고고고        찰찰찰찰    

 

Vanarsdall은 상 하악 간의 횡적 부조화의 원인을 선천성, 발육성, 외상성,

의원성 요인으로 구분하였으며,
4,9

 Gottlieb 등
10

, Profitt 등
11
은 상악골 부전은 

과도한 수직성장과 정상적 혹은 과도한 전후방 성장을 동반하기 때문에 안정

된 기능교합을 형성하기 위해서는 상 하악의 횡적 부조화와 내재된 골격관계

를 평가하는 것은 매우 중요하다고 하였다. 그러나 횡적 분석을 위한 이전의 

연구 방법은 전후방적 분석에 비해 종류가 적으며 2차원적인 PA만을 이용하

였다는 단점을 갖고 있었다. 이에 본 연구는 PA와 CT를 이용하여 기존의 횡

적 분석에 치조골 폭경을 추가로 분석하며, PA와 CT를 이용한 횡적 분석의 

차이점 및 연관성을 파악해 보았다. 

 

1.1.1.1.    PAPAPAPA상상상상    계측치와계측치와계측치와계측치와 CT CT CT CT상의상의상의상의    계측치의계측치의계측치의계측치의    유의차유의차유의차유의차    검정검정검정검정    

 

확대율을 고려하여 수정한 실계측치를 비교하였을 때 PA와 CT상의 

계측치는 하악의 intercanine width (L3-L3)을 제외하고는 다른 것으로 

나타났다. PA의 계측치가 CT의 계측치보다 전반적으로 큰 수치를 보임을 알 

수 있었다. 이는 실제 확대율을 고려하더라도 PA가 실제적인 3차원 두개 

구조물의 실질적인 거리를 정확히 반영하는데 어려움이 있음을 보여주었다. 

또한 PA와 CT 계측치상의 차이는 상.하악의 intercanine width 에서는 매우 

적으나 maxillary width (J-J), mandibular width (Ag-Ag), bigonial width 

(Go-Go)으로 갈수록 CT와 PA상의 계측치의 차이가 커지는 경향이 

있었는데 이는 PA상에서 중심에서 말단으로 갈수록 2차원 평면상의 왜곡이 

심해지기 때문일 것으로 생각된다. 

그러나 PA와 CT상의 계측치 간의 상관 관계를 평가해 본 결과 maxillary 

width (J-J)와 mandibular width (Ag-Ag)가 각각 0.857, 0.843 으로 높은 

상관 관계를 보이는 것으로 나타났다.   
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2.2.2.2.    기존에기존에기존에기존에    제안된제안된제안된제안된    횡적횡적횡적횡적    계측치와계측치와계측치와계측치와    PAPAPAPA와와와와 CT CT CT CT상의상의상의상의    계측계측계측계측    항목간의항목간의항목간의항목간의    상관성상관성상관성상관성    

 

PA상의 maxillary width (J-J)는 PA상의 상악 intercanine width (U3-U3) 

및 상악 intermolar width (Um-Um) 과 상관관계가 있을 뿐 아니라, CT상의 

상악 제 1대구치 alveolar bone width (U6a-U6a) 상악 견치부 alveolar 

bone width (U3a-U3a)와 높은 상관 관계를 갖는 것을 알 수 있었다. 

PA상의 mandibular width(Ag-Ag)는 PA상의 bigonial width (Go-Go),및 

PA상의 하악 intercanine width(L3-L3), intermolar width(Lm-Lm) 와는 

상관관계가 있었으나, CT상의 계측치에서는 bigonial width (Go-Go)를 

제외한 모든 계측치에서 상관관계를 찾을 수 없었다. 이로서 실제로 PA상의 

mandibular width (Ag-Ag)는 실제 CT상의 alveolar bone 부위 폭경을 

반영한다고 보기는 힘든 것으로 생각되어진다. 

PA상의 하악의 intercanine width(L3-L3)는 CT상의 하악 견치부 

alveolar bone wIdth (L3a-L3a)와 상관 관계가 있음이 나타났다. 

 

3.3.3.3.    CTCTCTCT상의상의상의상의    상상상상    하악의하악의하악의하악의    제제제제1111대구치대구치대구치대구치    및및및및    견치견치견치견치    부위의부위의부위의부위의    치조골치조골치조골치조골    폭경과폭경과폭경과폭경과 PA PA PA PA상상상상    횡적횡적횡적횡적    

계측치의계측치의계측치의계측치의    상관성상관성상관성상관성    

 

CT상에서 계측되어진 상악 견치부 alveolar bone width (U3a-U3a) 및 

하악 제 1대구치 부위 alveolar bone width (L6a-L6a) 을 반영할 수 있는 

통계적으로 유의한 PA상의 계측치는 존재하지 않았으며, CT상의 상악 제 

1대구치 부위 alveolar bone width (U6a-U6a) 및 CT상의 하악 견치부 

alveolar bone width (L3a-L3a)에 관한 회귀 방정식을 다음과 같다. 

상악 제 1대구치 부위 alveolar bone width = 7.543+0.481×PA maxillary 

width+0.053×PA intermolar width of Mx (R
2
=0.490) 하악 견치부 alveolar 

bone width = 2.806+0.126×PA intermolar width of Mn +0.592×PA 

intercanine width of Mn  (R
2
=0.243).  

회귀 방정식에 대한 설명력은 각각 49%, 24.3%로, 상악 제 1대구치 부위 

alveolar bone width (U6a-U6a) 회귀 모형만이 의미가 있을 것으로 
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생각된다. 또한 회귀 분석 결과 유의성 있는 항목으로 (p<0.05) CT 상의 

상악 제 1대구치 부위 alveolar bone width (U6a-U6a), 하악 견치부 

alveolar bone width (L3a-L3a) 을 반영할 수 있는 지표로는 각각 PA상의 

maxillary width (J-J), 하악의 intercanine width (L3-L3)가 존재하는 것으로 

나타났다(Table 7,8). 상악 견치의 경우 일반적으로 부정 교합 환자군에서 

치아의 장축이 정상이 아닌 경우가 많기 때문에 기존의 계측점이었던 

상악견치의 교두를 이용한 계측치들이 치조골의 폭경을 예측하는데 어려움이 

있는 반면, 하악 견치의 경우 상악에 비해 치아 장축의 다양성이 적기 

때문에 이러한 결과가 나온 것으로 사료되었다.  

환자 진단을 위해 CT영상을 이용할 경우, 이상에서 서술하였던 장점 

외에도 CT영상은 3차원영상 재구성 소프트웨어를 이용하여 다면재구성, 

shaded surface display (SSD), volume rendering, maximum intensity 

projection 등의 다양한 기능으로 술자가 특정 목적을 원하는 algorithm을 

이용하여 형상을 조절할 수 있어서 3차원 영상의 재현, 다면 재형성이 

가능하고, 복잡한 분석과 구성을 쉽게 할 수 있어서 정보의 습득이 더욱 

용이하다. 

그러나 CT를 부정교합 환자의 진단에 활용하기 위해서는 CT 사용시에 

발생할 수 있는 단점을 숙지해야 한다. CT를 이용한 계측을 할 경우에는 

이전의 2차원 영상을 이용해 정의되었던 계측점을 그대로 적용하는 것이 

어려울 수 있다. 본 연구에서도 CT에서 PA보다 J-point의 재현성이 

떨어지는 편이었는데 이것은 실제로 3차원 CT상에서 이전의 J-point의 

정의인 “좌우측 상악 치조돌기의 외측연과 상악 관골궁 돌기의 교차하는 

곳”을 명확한 하나의 점으로 인지하는 것이 기존의 PA상에서보다 어렵기 

때문이다. CT를 이용한 활발한 연구의 진행을 위해서는 보다 재현 가능한 

새로운 계측점의 정의가 필요할 것으로 사료된다. 또한 이전의 2차원 진단을 

이용할 경우에는 정의된 적이 없었던 치조골 계측점을 정의하는 과정에서 

치근단 부위의 치조골 계측점을 지정할 때, 투영 기준 평면의 설정 또한 

계측치의 오차에 영향을 주는 변수가 될 수 있을 것이라 생각 되었으며 이에 

대해서는 보다 많은 연구가 필요할 것으로 생각 되어진다. CT 촬영시 환자의 

움직임에 의한 오류가 있을 수 있다. 이러한 상태에서 재구성된 3차원 

영상에서 얻어지는 계측치는 신뢰할 수 없다. 3D 영상 재구성 전에 환자의 
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움직임에 의한 영상의 오류가 있는지를 반드시 확인해야 한다. 또한 CT는 

금속물에 의한 artifact가 발생하는 단점이 있다. 특히 악안면 부위 촬영 

시에는 구강 내 보철물에 의한 artifact에 의해 상이 영향을 받는다. CT의 또 

다른 단점은 불균등용적평균 효과이다. CT영상의 기본이 되는 화소(pixel)의 

밀도는 그 화소내의 여러 물질의 밀도를 평균한 것이므로 화소의 일부를 

밀도가 아주 높은 물질이 차지하고 있으면 비록 화소 내의 다른 물질의 

밀도는 낮더라도 그 화소의 밀도는 밀도가 높은 물질에 의해 결정된다. 

이러한 오류는 화소의 크기를 줄임으로써 극복할 수 있다.
12 

  

치과용 콘빔 CT를 사용하는 경우는 최소 체적소의 등방성 영상을 얻을 수 

있으므로 나선형CT에서의 단점을 극복할 수 있을 것이다. 또한 CT는 

방사선조사량이 일반방사선 사진촬영에 비해 방사선 노출량이 높다. 최근 

치과용으로 개발된 콘빔 CT는 방사선 노출량이 나선형 CT에 비해 낮으며 

비용도 더 절감되기 때문에 향후 교정환자의 3차원 영상분석을 위해서는 

치과용 콘빔 CT를 사용하는 것이 바람직할 것이다 
13

. 
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결결결결        론론론론    

 

본 연구는 2차원 PA와 3차원의 CT를 이용해 기존의 계측치에 치조골에 

관한 항목을 추가하여 분석하고, PA와 CT의 횡적 분석의 차이점 및 

연관성을 파악하기 위하여 시행되었다. 연세 대학교 치과병원 교정과 환자 

중에서 골격성 Ⅲ급 부정교합으로 진단 받고, 악교정 수술 예정인 성인 남녀 

40명을 연구대상으로 하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.  

 

1. CT와 PA상의 계측치간 비교시 하악의 intercanine width 항목을 제외

하고는 모든 계측치에서 유의성 있는 차이가 있었다. 

 

2. PA상의 maxillary width (J-J)는 상악의 PA와 CT상의 횡적 계측치와 

높은 상관 관계를 갖는 것을 알 수 있었으나, PA상의 mandibular width(Ag-

Ag)는 실제 CT상의 하악의 치조골 폭경과 상관관계가 없었다.  

 

3. CT상의 치조골 폭경을 반영할 수 있는 PA상의 계측치 존재 여부를 

알아 본 결과, CT상의 상악 견치 부위의 alveolar bone width (U3a- U3a) 

및 하악 제 1대구치의 alveolar bone width (L6a- L6a) 을 반영할 수 있는 

통계적으로 유의한 PA상의 계측치는 존재하지 않았으며 CT상의 하악 견치 

부위 alveolar bone width (L3a- L3a)와는 PA상 하악의 intercanine width 

(L3-L3), CT상의 상악 제1대구치 부위 alveolar bone width (U6a- 

U6a)와는 PA상의 maxillary width (J-J) 가 높은 상관관계를 보였다. 

 

 

 

 

 

. 
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To establish precise treatment plan, transverse analysis is very important. In these 

days, reducing distortions of images and magnification errors could be possible by using 

3-dimensional CT images. And using 3-dimensional reconstruction programs could 

acquire more informations. But clinically, PA is more usual and simpler material for 

transverse analysis than CT. 

The purpose of this study was adding the measurements about the width of alveolar 

bone to pre-existed transverse analysis and finding the difference and relationship in 

transverse measurements between 2-dimensional Posteroanterior cephalography and 3-

dimensional Computed tomography (CT). 

The subjectives were 40 adult patients (male:25, female:15, mean age:22Y 8M) who 

were given a diagnosis of skeletal Cl Ⅲ malocclusion in Yonsi Uinversity Hospital and 

scheduled for orthognathic surgery. The results were as follows. 

 

1. All measurements except intercanine width of Mn (L3-L3) are different between 

PA and CT. 
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2. Maxillary width (J-J) in PA had correlation with all kinds of transverse 

measurements in PA and CT. 

But, mandibular width (Ag-Ag) in PA did not correlate with any kinds of transverse 

measurements in CT about alveolar bone width.   

 

3. There were no measurements that could predict alveolar bone width of maxillary 

canine (U3a-U3a) and mandibular 1st molar (L6a-L6a) area.  

Alveolar bone width of Mn canine (L3a-L3a) in CT correlate with intercanine width 

of mandible (L3-L3) in PA. 

Alveolar bone width of Mx 1st molar (U6a-U6a) in CT correlate with maxillary width 

(J-J) in PA. 

 

The result of this study showed maxillary width (J-J) of PA had high correlationship 

with all kinds of transverse measurements of maxilla, whrereas mandibular width (Ag-

Ag) in PA did not have correlationships with transverse width of mandible. And 

intercanine width of Manible (L3-L3) in PA could predict the alveolar bone width of 

mandibular canine area, intermolar width of maxillary 1st molar (Um-Um) in PA could 

predict the alveolar bone width of maxillary 1st molar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Transverse analysis, Posteroanterior cephalometry, Computed tomography 

(CT), Correlationship 
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