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국문요약

상악동과 주위구조의 해부학 및 방사선학적 평가

상악동의 안쪽벽과 볼쪽 이틀뼈에 의해 둘러싸인 아래벽은 치과 임상적으로

매우 중요하기 때문에 상악동의 형태학적 기술과 상악동 아래벽과 상악 치아

뿌리와의 국소해부학적 관계는 상악동의 질환을 처치하거나 상악 치아의 외과

적 처치, 인공치아이식 등의 임상적 시술에 앞서 필요한 중요한 진단 과정이다.

따라서 상악동 아래벽에 상악 치아의 뿌리끝이 얼마나 가까이 위치하는 가와

상악동 아래벽의 치밀뼈판 두께를 확인하는 것은 시술에 앞서 필요한 중요한

진단과정이 될 뿐 아니라 치아에서 기원한 질환이 상악동 속으로 쉽게 퍼질

수 있는 국소해부학적 관계를 보이기도 한다. 이에 저자는 1) 상악동 특히, 아

래벽의 형태학적, 임상적인 특징을 구명하고, 2) 상악동 아래벽과 상악 치아뿌

리와의 국소해부학적 관계를 확인하고, 3) 상악동의 DentaScan 재구성 영상의

정확도를 평가하고자 33쪽 (남자 19, 여자 14)의 한국인 시신의 상악을 대상

으로 구내 방사선촬영장치와 CT HiSpeed A dv antag e 전산화 단층촬영을 시행

하였다. 이중 체축면 단면영상은 V - w ork sT M 3.0 프로그램으로 재구성하여 상

악골과 상악동의 3차원 영상을 만들었다. DentaS can 영상과 3차원 영상을 이

용하여 상악동의 형태, 경계, 그리고 크기의 형태계측과 상악 치아와의 국소해

부학적 관계를 확인하였다. 또한 22쪽의 한국인 시신 상악골의 절단표본을 제

작하여 영상분석기 (Im ag e- Pro Plu s , Ver . 4 .0, M edia Cybernet ics , U .S .A ) 상

에서 상악 치아뿌리끝과 상악동 아래벽 사이의 최단거리, 상악동 아래벽 치밀

뼈판의 두께, 볼쪽과 입천장쪽 이틀뼈 치밀뼈판에서 치아뿌리까지의 거리 등

모두 21개 항목을 계측하고, 계측값의 상관분석을 시행하였다. 또한 실제 절단

표본을 구내 방사선사진과 전산화 단층촬영 영상을 이용한 DentaS can 재구성
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영상과 비교하여 각 촬영방법에 따른 방사선사진의 정확성과 신뢰도를 확인하

고자 하였다. 결과는 다음과 같다.

1. 상악동을 가쪽에서 관찰한 전체적인 형태와 상악동 아래벽의 모양에 따

라 6가지로 분류한 결과, 상악동의 아래벽이 편평한 유형 (18예, 54.5% )과 아래

벽이 둥근 유형 (7예, 21.2% )이 가장 많았다. 상악동의 앞경계는 상악 제1소구

치 부위에 위치한 경우가 가장 많았고 (14예, 58.4% ), 다른 경우는 견치 (8예,

33.3% )와 제2소구치 (2예, 8 .3% ) 부위에 위치하였다. 상악동의 뒤경계는 대부분

사랑니 부위와 사랑니 뒤쪽까지 뻗어 있었고 (31예, 93.9% ), 제2대구치 부위에

위치하는 경우도 있었다 (2예, 6 .1% ).

2. 3차원 재구성 영상에서 상악동의 계측을 시행한 결과, 상악동의 최대앞

뒤길이는 39.3m m (남자: 40.7m m , 여자: 37.4mm ), 최대높이는 37.1m m (남자:

39.4mm , 여자: 34.0m m ) 였고, 상악동의 최대너비는 32.6mm (남자: 35.3mm , 여

자 28.9mm )로 모든 계측치는 남자가 여자보다 더 큰 경향이었다. 상악동의 부

피는 평균 15.1㎖로서 남자는 18.0㎖, 여자는 11.1㎖로 남자가 더 컸다.

3 . 상악 제1소구치에서 볼쪽 치아뿌리 및 입천장쪽 치아뿌리끝에서 상악동

아래벽까지 거리의 평균 수치는 각각 5.72㎜, 6.27㎜이었으며, 상악 제2소구치의

경우, 치아뿌리에서 동굴아래벽까지의 거리는 평균 4.82㎜였다. 상악 제1대구치

에서 안쪽볼쪽 치아뿌리, 가쪽볼쪽 치아뿌리 그리고 입천장쪽 치아뿌리끝에서

상악동 아래벽까지의 평균 거리는 각각 3.01㎜, 3 .53㎜, 3 .87 ㎜였고, 상악 제2대

구치에서 안쪽볼쪽 치아뿌리, 먼쪽볼쪽 치아뿌리 그리고 입천장쪽 치아뿌리끝

에서 상악동 아래벽까지의 평균 거리는 각각 2.82㎜, 2.74㎜, 3 .40㎜였다.

4 . 상악동 아래벽의 치밀뼈판의 두께를 계측한 결과, 볼쪽 및 입천장쪽 치

아뿌리 부위에서 상악 제1소구치 부위에서 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께가

가장 얇았고, 제2소구치 치아뿌리 부위에서 두께가 가장 두꺼운 경향을 보였으

며, 뒤쪽의 제1대구치, 제2대구치 부위로 갈수록 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두

께는 다시 얇아지는 양상이었다.
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5. 절단표본에서 상악 대구치의 뿌리끝과 상악동 아래벽 사이의 수직적인

위치관계를 확인한 결과, 상악 제1대구치 중 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리끝을 연

결한 선보다 상악동 아래벽이 위쪽에 위치하는 경우 (T ype I)가 12예 (54.5% )

로 가장 많았으며, 상악 제2대구치 부위에서도 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리끝을

연결한 선보다 상악동 아래벽이 위쪽에 위치하는 경우 (T ype I)가 11예

(52.4% )로 가장 많았다.

6 . 절단 표본에서 상악 대구치의 뿌리끝과 상악동 아래벽 사이의 수평적

인 위치관계는 3가지로 분류하였으며, 상악 제1대구치 부위에서 상악동의 가장

아래부분이 볼쪽 치아뿌리와 입천장쪽 치아뿌리 각각의 연장선 사이에 위치하

는 경우 (T ype 2)가 8예 (80% ) 있었으며, 상악 제2대구치 부위에서도 상악동

의 T ype 2인 경우가 8예 (80% )로 대부분이었다.

7 . 상악 소구치와 대구치 부위의 구내 방사선사진, Dent aScan 재구성 영상

에서 각각 3가지의 염증성 병변의 상태와 각 치아뿌리끝과 상악동 아래벽과의

수직 거리에 따른 관계를 실제 절단표본과 비교하여 평가, 확인한 결과, 대부분

의 경우에서 상악의 염증성 병변과 주위구조와의 관계를 잘 나타내는 정확도

는 Dent aScan 재구성 영상이 구내 방사선사진에 비해 우수하였다.

이상의 결과들을 종합하여 볼 때, 6가지 유형으로 분류된 한국인의 상악동은

남자가 여자에 비해 큰 경향을 나타냈다. 또한 상악동 및 주위구조와의 형태계

측을 통해 임상에서 유용한 계측치들을 제시할 수 있었다. 실제 표본을 구내

방사선사진 및 DentaS can 재구성 영상과 비교한 결과, 모든 치아 및 치아주위

구조들간의 병변과 구조적인 형태를 Dent aScan 재구성 영상에서 더욱 뚜렷하

게 관찰할 수 있어, 다양한 치과임상 분야에 걸친 Dent aScan 재구성 영상의

적극적인 활용 가능성을 보여 주었다.

________________________________________________________________________

핵심되는 말 : 상악동, 상악동 아래벽, 상악 치아, Dent aScan 재구성 영상
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상악동과 주위구조의 해부학 및 방사선학적 평가

< 지도교수 박 창 서 >

연세대학교 대학원 치의학과

윤 혜 림

I . 서 론

부비동 중 가장 큰 상악동은 양쪽 상악골 내에 있는 공기로 찬 뼛속공간이

다. 이러한 상악동은 해부학적으로 4개의 벽 (앞, 뒤, 위, 아래벽)과 바닥으로

이루어진 피라밋 모양의 구조로 상악동의 모양과 뼛속공간의 크기는 사람마다

다양하다.1 ,2

상악동의 여러 벽들 중 아래벽 (infer ior w all)은 치과 임상적으로 매우 중요

하다. 아래벽은 대개 편평하지 않고 다소 굽어 있으며, 동굴의 안쪽벽 (m edial

w all) 일부와 볼쪽이틀벽 (bu ccoalv eolar w all)에 의해 구성된다. 또한 상악동

아래벽은 상악 치아 뿌리와 매우 가까이 접하여 치과 임상과 밀접한 연관성을

가지고 있다. 따라서 상악동 아래벽과 상악 치아의 뿌리끝이 얼마나 가까이 위

치하는가를 확인하는 것은 치과치료로 인한 상악동 질환 발생의 예방과 상악

치아의 외과적 처치, 인공치아이식 등의 임상적 시술에 앞서 필요한 중요한 진

단 과정이다.

해부학적으로 상악동 아래벽은 약 0.5㎜ 두께의 치밀뼈로 둘러 싸여 있으나

부위에 따라 그 두께가 다양하다. 상악동 아래벽이 0.5㎜ 이상의 치밀뼈 두께

를 갖는 경우는 제1, 제2소구치 부위에서 각각 5% , 20% 정도이며, 제1, 제2대

구치 부위에서는 각각 27% , 46%의 경우에서 관찰된다.3

최근에는 교정치료 시 상악 치아의 이동을 예견하는데 있어 치아 뿌리끝과
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상악동 아래벽과의 국소해부학적 관계가 재조명되고 있다.4 특히, W ehrbein 등

5
은 상악동이 아래쪽으로 뻗어 위치된 경우, 교정력으로 치아를 이동시킬 때

치아이동에 큰 영향을 줄 수 있으며, 상악 치아뿌리와 상악동의 치밀뼈판이 인

접해 있는 경우에는 더욱 더 치아이동에 장애를 줄 수 있다고 보고한 바 있다.

이와 같이 해부학적으로 상악 치아의 뿌리와 상악동 아래벽이 매우 인접된

경우는 임상적인 시술과 관련된 여러 문제들뿐만 아니라, 치아에서 기원한 질

환이 상악동 속으로 쉽게 퍼질 수 있는 국소해부학적 관계를 나타내기도 한다.

일반적으로 상악 어금니의 뿌리는 뚜렷한 뼈칸막 (b ony partit ion )에 의해

상악동과 분리되어 있다. 그러나 일부 보고에 의하면 상악 제1대구치와 제2대

구치 부위의 일부분에서 이러한 뼈칸막은 속이 비어 있어, 이 부위가 단지 점

막만으로 상악동과 치아의 뿌리를 나누고 있는 경우를 보인다는 것이다.6 ,7 또

한 해부학적으로 뼈에 의해 분리되어 있다고 하더라도, 이 부위는 혈관연결이

풍부하기 때문에 상악동 아래벽을 뚫게 되면, 치아에서 기원한 질환이 더욱 쉽

게 퍼질 수 있는 잠재성 있는 부위로 작용하게 된다. 덧붙여 치주질환이 심한

경우에 치아와 상악동 사이의 뼈조직을 손상시켜 질환의 전이를 더욱 악화시

킬 수도 있다.

지금까지 상악 치아와 상악동 아래벽과의 국소해부학적 관계는 여러 연구자

들에 의해 다양한 방법으로 보고된 바 있다. 상악 치아와 상악동 아래벽과의

거리에 관한 방사선학적 연구로는 국내에서 안형규,8 유동수와 김인수9 등의 파

노라마 방사선사진과 구내 방사선사진을 이용한 연구가 있으며 국외에서는 전

산화 단층촬영을 이용한 방사선학적 연구,1 0 ,1 1 ,1 2 그리고 구내 방사선사진과 파노

라마 방사선사진을 이용한 국내외의 연구가 다소 시행되어 왔다.1 3 ,1 4 ,1 5 ,1 6

지금까지 전통적인 치과용 방사선 촬영기술들이 상악동 아래벽의 구조를 평

가하는데 이용되어 왔다. 그러나 이 방법들은 상악동 구조의 이차원적인 관계

만을 보여줄 수밖에 없기 때문에 상악동 아래벽의 작은 뼈결함 (b ony defect )

이나 상악동 아래벽과 상악 치아 뿌리와의 위치관계를 명확히 확인하기는 어
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렵다.1 7 ,1 8 ,1 9

상악동 아래벽의 정확한 형태와 치아와의 위치관계를 파악하기 위해서는 절

단면 영상 또는 3차원 영상이 필요하다. 현재 이용되는 것으로는 전산화 단층

사진(CT )을 DentaS can 또는 m ult iplan ar reform at ion (CT / MPR ) 이라고 불리

는 프로그램을 이용하여 얻어지는 절단면 영상과 파노라마 영상, 그리고 삼차

원 영상 등을 들 수 있다. 이러한 영상은 무치악 부위를 평가하여 임플란트 치

아 이식에 주로 이용되고 있으나 치아 주위 구조의 진단이나 치아와 상악동

아래벽의 위치관계 등의 연구는 많지 않은 실정이다.

재구성 CT 영상은 1980년 최초로 임상에 적용된 이래로2 0 머리목 부위의

각종 병소의 진단,2 1 ,2 2 ,2 3 악안면부위의 외상,2 4 선천적, 후천적 기형의 진단 및

머리얼굴부위 재건수술2 5 ,2 6 등 머리목부위의 다양한 질환의 평가 및 치료계획

수립을 위하여 이용되어져 왔다. 최근에는 치과 임상적인 연구에 있어 CT의

응용이 점차 시도되고 있는 추세이며,4 ,1 2 ,2 7 ,2 8 머리목부위 계측에 CT 영상을 이

용한 연구2 3 ,2 9가 일부 소개되고 국내의 연구로는 하쌍용 등,2 9 김기덕과 박창

서,3 0 김기덕3 1 ,3 2 등이 일부 보고되고 있으나 재구성 CT 영상을 치과임상에 적

용한 연구는 인공치아이식에 국한되어 있고 상악 치아와 병소의 진단에 관한

연구는 매우 드물다.

이에 이 연구는 한국인 시신의 머리를 재료로 구내 방사선사진과 전산화 단

층촬영을 통상적인 방법으로 시행하고 동일 재료를 대상으로 같은 절단면의

절단 표본을 제작하여 치아와 치아주변의 정상구조 특히 상악동 아래벽과 상

악 치아 뿌리끝과의 위치관계를 계측하고 평가하며 이를 이용한 한국인의 상

악동 및 주변구조의 표준치를 제시하고자 한다. 또한 관찰되는 치아와 치아 주

변의 병소를 진단하여 DentaS can 재구성 영상의 유용성을 평가하고자 한다.

또한 상악동 아래벽의 구조적인 특징을 해부학적, 방사선학적으로 확인하여 이

를 상악 치아의 신경치료, 뿌리끝수술 (apical surg ery ), 발치, 잇몸수술, 교정
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그리고 인공치아이식 등의 치과 임상적 시술을 위한 평가 및 진단자료 등에

응용하고자 한다.
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II . 재료 및 방법

1. 재료

연구재료로는 해부학 실습용으로 사용하였던 정중시상 절단된 한국인 어른

시신의 머리 33 쪽 (남자 19, 여자 14 (오른쪽 18, 왼쪽 15); 평균나이 55.8세)

을 사용하였다 (T able 1). 모든 시신의 머리는 전산화단층촬영과 절단표본제작

에 사용하였다. 사용한 모든 연구재료에서 치아가 있는 상악골은 15예, 완전히

치아가 없는 상악골은 7예, 부분적으로 치아가 없는 상악골은 11예였다.

연구재료는 상악 소구치, 대구치가 있는 시신과 치아가 없는 시신 모두를

대상으로 하였으며 치아가 있는 경우는 치아뿌리와 상악동 아래벽과의 국소해

부학적 관계를 밝히고자 하였고, 치아가 없는 경우는 아래벽의 국소해부학적

구조 및 상악동의 형태를 확인하였다.

전산화단층촬영을 시행하기 전에 모든 표본은 치과용 탄성 인상재로 모형을

제작하고 모형 상에서 w afer를 제작하였다. W afer상에는 방사선촬영 시 촬영

각도와 표본을 제작할 때, 절단면의 각도를 일치시키기 위해 치과용 gutt a

purch a를 이용하여 각 상악 치아의 긴축에 맞게 배열하였다.

T ab le 1 . M ate ri al s u s e d in thi s s tu dy a c c ordin g t o a g e g rou p s .

Age g roups ma le fe ma le tota l

10∼19 4 0 4

20∼29 0 0 0

30∼39 0 0 0

40∼49 4 2 6

50∼59 6 3 9

60∼69 5 0 5

70∼79 0 8 8

80∼89 0 1 1

tota l 19 14 33
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2 . 방법

가 . 방사선 사진 촬영

(1) 구내 방사선사진 촬영

상악 치아와 상악동의 아래벽 구조와의 평면적인 관계를 확인하기 위해 일반

적으로 치과임상에서 이용하는 구내 방사선촬영기 (X- 70S , Yoshida Co., T okyo,

Japan )로 XCP를 이용하여 치근단 평행촬영법으로 구내방사선사진을 촬영하고 방

사선사진 상에서 관찰되는 치아와 상악동 아래벽과의 관계를 확인하였다.

(2) 전산화단층사진 촬영

시신 머리의 상악 치아의 교합면이 바닥에 대하여 수직이 되도록 머리를 고정

한 후, 연세대학교 치과대학병원 치과방사선과에 보유중인 CT HiSpeed

Adv antage 전산화 단층촬영장치 (GE Medical Sy stem , Milwaukee, U .S .A .)를 이

용하여 high - resolution bone algorithm , 15 cm field of view (FOV), 200 mA ,

120 kV, scanning time 1초, 상층 두께 5㎜로 상악동 앞모서리부터 뒷벽에 이르기

까지 전산화 단층촬영을 시행하였다. Gantry의 각도는 0도로 하고 reconstruction

matrix는 512x512 pix el로 하였다. 촬영이 완료된 후 각각의 단면 촬영 정보를

CT에 연결된 Advantage Window w ork station (GE Medical Sy stem , Milwaukee,

U .S .A .)으로 보내 DentaScan 영상재구성 소프트웨어 (GE Medical Sy stem ,

Milwaukee, U .S .A .)를 사용하여 상악동, 상악골과 상악치아의 절단면 영상

(cross - sectional image)을 얻었다. 필름 현상은 Fuji medical laser imager FL- IM

D (Fuji Photo Film Co., Ltd., T okyo, Japan )를 이용하여 영상을 출력하였다.

전산화 단층촬영장치에서 얻은 단면 영상을 개인용컴퓨터 (pentium III- 500,

dual CPU, 512 MRAM )에 저장하고 각 표본의 단면영상을 V - worksT M 3.0

(CyberMed Inc., Korea) 프로그램 상에서 3차원 재구성하였다 (Fig . 1). 재구성 영

상에서 상악동은 빨간색으로 상악골은 황색으로 표시하여 3차원 영상에서 두 구
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조간의 대비를 나타내도록 하였다.

3차원으로 재구성된 상악동을 표본별로 각각, 앞면, 가쪽면, 안쪽면으로 구분하

고 V- worksT M 3.0 프로그램 상에서 각 표본의 형태계측을 시행하였다. 형태계측

은 상악동의 앞뒤 최대길이, 위아래 최대높이, 그리고 최대너비를 계측하였으며,

또한 프로그램 상에서 상악동의 부피를 측정하였다.

프로그램을 통해 얻은 3차원 상악동 영상의 가쪽과 안쪽 형태를 기준하여 임

의로 6가지 유형의 상악동 형태를 분류하였으며 상악동 형태 유형은 전체적인 상

악동의 형태와 상악동 아래벽의 모양에 따라 분류하였다. 상악 제1소구치에서 제2

대구치까지 편평한 상악동 아래벽을 가지는 경우를 I 형, 상악 대구치 부위에서만

상악동의 아래벽이 편평한 경우를 II 형, 그리고 상악 소구치 부위는 경사지어 있

으나 상악동의 가장 아래부분이 상악 대구치 부위에 위치하는 경우를 III 형으로

나누었다. 또한 상악 제1대구치 부위에 둥근 모양으로 상악동의 가장 낮은 부분이

위치하는 경우를 IV 형, 제2소구치와 제1대구치 부위에서 예리한 각도를 가지고

상악동의 가장 아래부분이 위치하는 경우를 V 형, 그리고 상악동의 위쪽 부분에

비해 아래부분이 더 넓고 편평한 모양을 나타낸 경우를 VI 형으로 분류하였다

(Fig . 2).
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F ig . 1 . Capture d fram e im ag e s on th e V - w ork s T M 3 .0 prog ram .
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F ig . 2 . S chem atic illu s tration s of lateral m orpholog y of the m ax illary s inu s

accordin g to their lateral 3 - D recon s tructiv e im ag e s .

A ll illu s tration s are left s ide s of the specim en s .

나 . 절단표본의 제작 및 형태계측

(1) 절단표본 제작

전산화 단층촬영을 시행한 한국인 시신의 위턱 표본을 40ℓ의 탈회용액

(decalcification solution )에 4∼7일 정도 담가 무기질을 제거하였다. 탈회용

액은 alminium chloride hexahydrate (Al2Cl36H2O) 7g, 30% hydrochloric

acid 8.5㎖, formic acid 5㎖을 섞은 다음 증류수로 100㎖을 채워 만들었다.

탈회과정이 끝난 후, sodium sulfate 5g을 증류수 100 ㎖에 녹여 제작한 중

화제 (neutralization solution )를 이용하여 2∼3일간 중화시킨 후 절단표본
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을 제작하였다. 탈회 및 중화과정을 거친 표본은 DentaScan 재구성 절단면

영상과 확인하면서 동일한 절단면을 갖도록 제작하였다.

(2) 절단표본 상에서 상악동 아래벽 주위 구조의 계측 (Fig . 3)

각 표본에서 상악 제1, 2소구치, 제1, 2대구치 부위의 절단표본을 눈금자

와 함께 평판스캐너 (hp ScanJet 6100c, HP Co., USA )로 절단영상을 컴퓨

터에 입력한 후, 저장된 영상을 영상분석기 (Image- Pro Plus, ver . 4.0,

Media Cybernetics , U .S .A ) 상에서 표준측도설정 (standard calibration )한

후, 다음의 21개 항목을 계측하였다.

관상절단 표본에서 계측 항목 (F ig . 3 )

1. T he maximum width between the buccal and the palatal alveolar

plate (width ) : 상악 각 치아를 사이에 둔 볼쪽 치밀뼈판에서 입천장쪽 치

밀뼈판까지의 최대거리

2. Horizontal distance between the midpoint of the palatal root and

the palatal alveolar plate (P/ mid) : 입천장쪽 치아뿌리 중간에서 입천장쪽

치밀뼈판까지의 수평 거리

3. Horizontal distance betw een the apex of the palatal root and the

palatal alveolar plate (P/ a - h) : 입천장쪽 치아뿌리끝에서 치아의 축에 수

직으로 입천장쪽치밀뼈판까지의 수평 거리

4. Shortest distance betw een the apex of the palatal root and the

inferior w all of maxillary sinus (P/ a- s ) : 입천장쪽 치아뿌리끝과 상악동

아래벽 사이의 최단거리

5. Horizontal distance between the midpoint of the buccal root and
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the buccal alveolar plate (B/ mid) : 볼쪽 치아뿌리의 중간에서 볼쪽 치밀

뼈판까지의 수평 거리

6. Horizontal distance betw een the apex of the buccal root and the

buccal alveolar plate (B/ a- h) : 볼쪽 치아뿌리끝에서 치아의 축에 수직으

로 볼쪽 치밀뼈판까지의 수평 거리

7. Shortest distance between the apex of the buccal root and the

inferior w all of maxillary sinus (B/ a- s ) : 볼쪽 치아뿌리끝과 상악동 아래

벽 사이의 최단거리

8. Distance between the apex of the palatal and the buccal root

(PB/ a- a) : 입천장쪽 치아뿌리끝에서 볼쪽 치아뿌리끝까지의 거리

9. Horizontal distance between the midpoint of the mesiobuccal root

and the buccal alveolar plate (M/ mid) : 안쪽볼쪽 치아뿌리의 중간에서 볼

쪽 치밀뼈판까지의 거리

10. Horizontal distance between the apex of the mesiobuccal root and

the buccal alveolar plate (M/ a- h ) : 안쪽볼쪽 치아뿌리끝에서 치아의 축에

수직으로 볼쪽 치밀뼈판까지의 거리

11. Shortest distance between the apex of the mesiobuccal root and

the inferior wall of maxillary sinus (M/ a - s ) : 안쪽볼쪽 치아뿌리끝과 상

악동 아래벽 사이의 최단거리

12. Horizontal distance between the midpoint of the distobuccal root

and the buccal alveolar plate (D/ mid) : 먼쪽볼쪽 치아뿌리의 중간에서 볼

쪽 치밀뼈판까지의 거리

13. Horizontal distance between the apex of the distobuccal root and

the buccal alveolar plate (D/ a - h) : 먼쪽볼쪽 치아뿌리끝에서 치아의 축에

수직으로 볼쪽 치밀뼈판까지의 거리
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14. Shortest distance betw een the apex of the distobuccal root and

the inferior wall of maxillary sinus (D/ a- s ) : 먼쪽볼쪽 치아뿌리끝과 상

악동 아래벽 사이의 최단거리

15. Distance betw een the apex of the palatal and the mesiobuccal

root (PM/ a- a ) : 입천장쪽 치아뿌리끝에서 안쪽볼쪽 치아뿌리끝까지의 거

리

16. Distance between the apex of the palatal and the distobuccal root

(PD/ a- a) : 입천장쪽 치아뿌리끝에서 먼쪽볼쪽 치아뿌리끝까지의 거리

17. Cortical thickness of the inferior wall of maxillary sinus to the

nearest of the apex of the palatal root (P/ b ) : 입천장쪽 치아뿌리끝과 가

장 가까운 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께

18. Cortical thickness of the inferior wall of maxillary sinus to the

nearest of the apex of the buccal root (B/ b ) : 볼쪽 치아뿌리끝과 가장

가까운 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께

19. Cortical thickness of the inferior wall of maxillary sinus to the

nearest of the apex of the mesiobuccal root (M/ b) : 안쪽볼쪽 치아뿌리끝

과 가장 가까운 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께

20. Cortical thickness of the inferior wall of maxillary sinus to the

nearest of the apex of the distobuccal root (D/ b ) : 먼쪽볼쪽 치아뿌리끝

과 가장 가까운 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께

21. Cortical thickness of the inferior wall of maxillary sinus to the

nearest of the furcation area (F/ b) : 치아뿌리 갈림부위의 상악동 아래벽

치밀뼈판의 두께
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Fig . 3 . Illu s tration s show ing param eter #1∼#21 m easured on the s ectioned

specim en (B : buccal , P : palatal ) .

F or definit ion s , s ee Material s and Methods .
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(3) DentaScan 절단영상과 절단표본에서 상악동 아래벽과 상악 대구치

간의 상호 위치관계 (Fig . 4, 5)

전산화 단층촬영을 통해 얻은 DentaS can 재구성 절단면 영상과 표본의 동

일한 절단면에서 상악동 아래벽과 상악 대구치간의 수직적 위치관계7를 다음

과 같이 5가지 유형으로 분류하였다 (F ig . 4).

F i g . 4 . S c h e m a t i c i l l u s t r a t i o n s o f 5 c l a s s i f i c a t i o n s o f v e rt i c a l

r e l a t i o n s h ip b e t w e e n t h e in f e r i o r w a l l o f m a x i l l a ry

s in u s a n d th e r o o t s o f t h e m a x i l l a ry m o l a r s (B :

b u c c a l , P : p a l a t a l ) .

T ype I : 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리끝을 연결한 선보다 상악동 아래벽이 위

쪽에 위치하는 경우.

T ype II : 치아뿌리끝이 상악동 내로 들어가 있지는 않지만 볼쪽과 입천장

쪽의 치아뿌리끝을 연결한 선보다 상악동 아래벽이 아래로 위치하는 경우. 즉,

볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리 갈림부위로 상악동 아래벽이 내려온 경우

T ype III : 볼쪽 치아뿌리만 상악동 내로 들어간 경우

T ype IV : 입천장쪽 치아뿌리만이 상악동 내로 들어간 경우

T ype V : 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리 모두가 상악동 내로 들어간 경우

또한 상악동의 가장 아래부분과 상악 대구치 치아뿌리와의 수평적 위치관계

에 대하여 다음과 같이 3가지 유형으로 분류하였다 (F ig . 5).
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F i g . 5 . S c h e m a t i c i l l u s t r a t i o n s o f 3 c l a s s i f i c a t i o n s o f h o ri z o n t a l

r e l a t i o n s h ip b e t w e e n t h e i n f e ri o r w a l l o f m a x i l l a ry s i n u s

a n d t h e ro o t s o f t h e m a x i l l a ry m o l a r s (B : b u c c a l , P :

p a l a t a l ) .

T ype 1 : 상악동의 가장 아래부분이 치아의 볼쪽 치아뿌리의 연장선보다

볼쪽에 위치하는 경우

T ype 2 : 상악동의 가장 아래부분이 볼쪽 치아뿌리와 입천장쪽 치아뿌리

각각의 연장선 사이에 위치하는 경우

T ype 3 : 상악동의 가장 아래부분이 치아의 입천장쪽 치아뿌리의 연장선보

다 입천장쪽에 위치하는 경우

다 . 방사선 사진의 관찰 및 판독

(1) 관찰항목

구내 방사선사진 및 DentaScan 재구성 영상에서 다음과 같은 사항들을 관

찰하였다.

① 상악 치아의 위치를 기준으로 한 상악동 앞벽 및 뒷벽의 경계

② 상악동의 가장 아래부분이 위치하는 상악 치아의 부위

③ 전반적인 상악동의 염증 상태 및 기타 상악동 병변의 유무
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(2) 구내 방사선사진과 Dent aScan 재구성 절단면 영상의 정확도를 평가하

기 위한 관찰

구내 방사선사진 및 DentaScan 재구성 절단면 영상의 정확도를 평가하기

위해 각 방사선 사진 상에서 관찰되는 병변들과 주위 해부구조들 사이의 관계

를 평가하여 이를 각 표본의 절단면 구조와 비교하였다. 관찰자 간의 차이에

의한 오류를 배제하기 위하여 모든 방사선 사진의 관찰 및 판독은 1인의 치과

방사선 의사에 의해 시행되었다.

① 치아 및 치아주위구조의 병변

구내 방사선사진과 DentaS can 재구성 절단면 영상에서 치아뿌리 갈림부위

(fur cat ion area )의 치아주위조직이 염증으로 인해 방사선투과성으로 관찰되는

경우 (fur cat ion inv olv em ent ), 치아주위조직의 염증이 치아뿌리끝까지 파급되

어 치아뿌리 끝 부분까지 방사선투과성으로 관찰되는 경우 (apical

inv olv em ent ), 치수의 염증으로 인해 치아뿌리끝에 병변이 방사선투과성으로

관찰되는 경우 (apical lesion )를 0 (없음), 1 (있음)로 구분하여 점수를 기록하

였다.

② 치아뿌리끝과 상악동 아래벽과의 거리에 따른 관계

상악 소구치와 대구치 부위의 구내 방사선 사진 및 DentaS can 재구성 절단

면 영상에서 관찰되는 치아뿌리부터 상악동 아래벽까지의 거리에 따라, 각각

분리 (상악 치아뿌리에서 상악동 아래벽까지의 거리가 떨어져 있거나 치아뿌리

와 상악동 아래벽이 인접되어 있으며 상악동 아래벽은 얇은 치밀뼈판으로 둘

러싸인 경우), 접촉 (상악 치아의 뿌리가 상악동 아래벽 치밀뼈판과 맞닿아 있

는 경우), 그리고 함입 (상악 치아의 뿌리가 상악동 아래벽의 치밀뼈판을 뚫고

상악동 안으로 들어가 있고 점막만이 뿌리끝을 덮는 경우)의 점수로 구분하여

표본의 각 치아별로 관찰, 기록하였다.
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③ 방사선사진과 실제표본간의 정확도 평가

구내 방사선사진과 DentaScan 재구성 절단면 영상에서 각각 관찰, 판독한

상악 치아의 염증성 병변의 유무와 형태 및 상악 치아뿌리와 상악동 아래벽과

의 거리에 따른 위치관계를 실제 표본의 절단에서 동일하게 관찰하였다. 방사

선사진에서 관찰되는 병변 및 치아와 상악동 아래벽간의 위치관계를 평가한

점수와 실제표본에서 관찰된 병변 및 위치관계와의 항복별 일치도를 확인함으

로써 각 방사선사진의 정확도를 확인하고자 하였다.
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III . 결과

1. V-wo rks TM 3.0 프로그램 영상에서 한국인 상악동의 형태분류 및 계측

3차원 재구성 영상을 이용하여 상악동을 가쪽에서 관찰한 전체적인 형태와

아래벽의 모양에 따라 6가지로 분류하였다 (F ig . 2, 6). 모두 33쪽의 상악동 3

차원 재구성 영상에서 상악 제1소구치부터 제2대구치까지 편평한 상악동 아래

벽을 가지는 I 형이 8예 (24.2% )로 가장 많았으며, 상악동의 윗부분보다는 아

래부분이 더 좁고 아래벽이 상악 대구치 부위에서 편평한 II 형은 7예 (21.2% ),

상악 소구치 부위는 아래쪽으로 경사지어 있으나 상악동의 가장 아래부분이

상악 대구치 부위에 위치하는 III 형은 5예 (15.2% )였다. 또한 상악 제1대구치

부위에 둥근 모양으로 상악동의 가장 낮은 부분이 위치하는 IV 형은 7예

(21.2% ), 상악동의 아래벽이 예리한 각도를 가지며 제2소구치와 제1대구치 부

위에 위치하는 V 형은 3예 (9.1% ), 상악동의 위쪽 부분에 비해 아래부분이 더

넓고 편평한 모양을 나타내는 VI 형은 3예 (9.1% )에서 관찰되었다 (T able 2).

T able 2 . Cl a s s if i c at ion s of th e 3 - dim en s ion al m orph olog y of th e

m ax illary s in u s ac c ordin g to th e ir lat eral a s p e ct s an d th e

in feri or w all s .

Types ma le (n=19) fe ma les (n=14) tota l (%)

I 5 3 8 (24 .2 %)

II 4 3 7 (2 1.2 %)

III 2 3 5 (15 .2 %)

IV 3 4 7 (2 1.2 %)

V 2 1 3 (9 .1%)

VI 3 0 3 (9 .1%)

Numerical is the number of samples observed.
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F ig . 6 . P h oto g raph s s h o w in g th e lat eral v i e w s of th e 3 - D

re c on s tru c te d m ax il la an d m ax illary s in u s on th e V - w ork s T M

3 .0 pro g ram .

3차원 재구성 영상에서 상악동의 계측을 시행한 결과, 동굴의 평균 최대앞

뒤길이는 39.3㎜ (남자: 40.7㎜, 여자: 37.4㎜), 평균 최대높이는 37.1㎜ (남자:

39.4㎜, 여자: 34.0㎜) 였고 동굴의 평균 최대너비는 32.6㎜ (남자: 35.3㎜, 여자

28.9㎜)로 모든 계측치는 남자가 여자보다 더 큰 경향이었다. 상악동의 부피는

평균 15.1㎖로서 남자는 18.0㎖, 여자는 11.1㎖로 남자가 더 컸다 (T able 3).

Type IIIType I Type II

Type IV Type V Type VI
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T able 3 . M e a s u rem en t s of th e m ax i llary s inu s u s in g th e

3 - dim en s ion al re c on s tru c tiv e im ag e s u s in g th e V - w ork s pro g ram .

ma le

(n=19)

fe ma le

(n=14)

tota l

(n=33)

maximum A-P

le ngth (mm)
40 .7±4 .5 37 .4±3 .0 39 .3±4 .2

maximum he ig ht

(mm)
39 .4±5 .8 34 .0±3 .5 37 .1±5 .6

maximum w idth

(mm)
35 .3±6 .9 28 .9±3 .5 32 .6±6 .5

volume (ml) 18 .0±6 .2 11.1±3 .4 15 .1±6 .2

unit : mean±S.D.

2 . De ntaS c a n 재구성 파노라마 영상에서 상악동의 형태 (Fig . 7)

33쪽의 상악골 전산화 단층 방사선영상의 DentaS can 재구성 파노라마 영상

중 소구치 부위의 치아가 없어 위치를 기술하기 어려운 경우를 제외한 24쪽의

DentaS can 재구성 파노라마 영상을 이용하여 상악동의 앞, 뒤경계 및 가장 아

래부분의 위치를 확인하였다.

상악동의 앞경계는 상악 제1소구치 부위에 위치하는 경우가 가장 많았으며

(14예, 58.4% ), 그 외에도 상악동의 앞경계는 상악 견치 부위 (8예, 33.3% )와

상악 제2소구치 부위 (2예, 8 .3% )에 놓여 있었다.

상악동의 뒤경계는 대부분 사랑니 부위나 사랑니 뒤쪽까지 뻗어 있었으며

(31예, 93.9% ), 드물게 상악동의 뒤경계가 상악 제2대구치 부위에 위치하는 경

우도 관찰되었다 (2예, 6.1% ).
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상악동 아래벽의 가장 낮은 부위는 상악 제1대구치 부위 (8예)와 상악 제2

대구치와 사랑니 사이 부위 (6예)에 위치하는 경우가 가장 많았으며, 그 외에

도 제2대구치 부위 (4예), 사랑니 부위 (4예), 제2소구치와 제1대구치 사이 부

위 (2예), 제1대구치와 제2대구치 사이 부위 (2예), 제1대구치와 사랑니 사이

부위 (2예), 제2소구치와 제2대구치 사이 부위 (1예)에 아래벽의 가장 낮은 부

위가 위치하고 있었다. 한편 상악동의 이틀오목이 위턱 치아뿌리 사이나 치아

뿌리와 이틀뼈사이 공간까지 연장되어 아래쪽으로 치우쳐 관찰된 경우는 7예

있었으며 모두 남자에서 확인할 수 있었다.

F ig . 7 . D en t aS c an Im ag e s h o w in g th e ref orm at te d p an oram ic v ie w of

th e m ax i lla an d m ax ill ary s in u s .

3 . 상악골 절단표본에서 상악 치아와 상악동 주변구조의 국소해부 및 계측

관상절단 표본에서 계측한 결과는 T able 4와 같다. 각 치아 부위의 절단표

본에서 각 치아뿌리의 중간 부위에서 볼쪽과 입천장쪽 이틀뼈의 치밀뼈판 사

이의 너비 (#1 : width )는 상악 제2대구치 부위에서 가장 컸고 (평균 15.19㎜),
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상악 제1소구치 부위에서 가장 작았다 (평균 11.15㎜). 또한 볼쪽 이틀뼈의 치

밀뼈판에서 볼쪽 치아뿌리끝까지의 수평 거리 (계측항목 #6, 10, 13)는 상악 제

2대구치 부위에서 가장 컸으며 (안쪽볼쪽 치아뿌리 부위 : 평균 5.48㎜, 먼쪽볼

쪽 치아뿌리 부위 : 평균 4.48㎜), 상악 제1소구치 부위에서 가장 작았다 (평균

1.99㎜).

상악 제1소구치의 경우, 볼쪽 치아뿌리 및 입천장쪽 치아뿌리끝에서 상악동

아래벽까지 평균 거리 (계측항목 #7, 4)는 각각 5.72㎜ (최소 0∼최대 10.24),

6 .27㎜ (최소 0∼최대 14.44)였으며, 볼쪽 및 입천장쪽 치아뿌리 부위에서 상악

동 아래벽 치밀뼈판의 두께 (계측항목 #18, 17)는 각각 0.44㎜ (최소 0∼최대

0.68), 0.50㎜ (최소 0∼최대 0.78)였다.

상악 제2소구치의 치아뿌리에서 상악동 아래벽까지의 거리 (계측항목 #4)는

평균 4.82㎜ (최소 0∼최대 13.54)였으며, 이 부위에서 상악동 아래벽 치밀뼈판

의 두께 (계측항목 #18)는 0.55㎜ (최소 0∼최대 1.17)였다. 상악 제1대구치에서

는 안쪽볼쪽 치아뿌리, 먼쪽볼쪽 치아뿌리 그리고 입천장쪽 치아뿌리끝에서 상

악동 아래벽까지의 거리 (계측항목 #11, 14, 4)는 각각 3.01㎜ (최소 0∼최대

11.14), 3 .53㎜ (최소 0∼최대 9.45), 3 .87㎜ (최소 0∼최대 9.37)였으며, 상악동

아래벽 치밀뼈판의 두께 (계측항목 #19, 20, 17)는 각각 0.42㎜ (최소 0∼최대

0.91, 안쪽볼쪽 치아뿌리 부위), 0.53㎜ (최소 0∼최대 1.25, 먼쪽볼쪽 치아뿌리

부위), 0.51㎜ (최소 0∼최대 1.31, 입천장쪽 치아뿌리 부위)였다.

상악 제2대구치에서는 안쪽볼쪽 치아뿌리, 먼쪽볼쪽 치아뿌리 그리고 입천

장쪽 치아뿌리끝에서 상악동 아래벽까지 평균 거리 (계측항목 #11, 14, 4)는 각

각 2.82㎜ (최소 0∼최대 10.84), 2.74㎜ (최소 0∼최대 11.00), 3 .40㎜ (최소 0∼

최대 9.85)였고, 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께 (계측항목 #19, 20, 17)는 각각

0.40㎜ (최소 0∼최대 0.89, 안쪽볼쪽 치아뿌리 부위), 0.37㎜ (최소 0∼최대

0.98, 먼쪽볼쪽 치아뿌리 부위), 0.46㎜ (최소 0∼최대 0.74, 입천장쪽 치아뿌리

부위)였다.
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T able 4 . M e a s u re m en t s b e tw e en th e m ax il lary po s t erior te e th an d

adjac en t an at om i c al s tru ctu re s .

width P/mid P/a -h P/a -s B/mid B/a -h B/a -s PB/a-a P/b B/b F/b

No. of

ite ms
1 2 3 4 5 6 7 8 17 18 2 1

Max illary 1s t p re m o lar

n 18 21 2 1 10 21 21 3 12 8 3 3
mea n 11.15 3.79 8 .54 6 .27 1.28 1.99 5 .72 3.57 0.50 0 .44 0 .52

S D 1.52 1.06 1.96 5 .16 0.91 1.10 5 .22 1.66 0.26 0 .38 0 .47
Max 13.93 5.71 12 .14 14.44 3.51 4.45 10.24 6.74 0.78 0 .68 0 .90
Min 8.5 1 2.49 5 .58 0 .00 0.00 0.42 0 .00 1.34 0.00 0 .00 0 .00

Max illary 2nd p re m o lar

n 19 20 19 18 18 20 3 3 18 3 3

mea n 11.06 3.80 9 .81 4 .82 2.08 3.50 4 .37 3.14 0.55 0 .76 0 .77
S D 1.87 1.82 2 .81 4 .25 0.83 1.39 3 .43 1.65 0.31 0 .28 0 .33

Max 13.74 9.18 15 .2 1 13.54 3.43 5.76 7 .65 4.70 1.17 1.0 1 1.13
Min 7.63 1.46 3 .91 0 .00 0.63 1.64 0 .82 1.4 1 0.00 0 .46 0 .50

n : numbe rs of the sa mples , S D : sta ndard deviation, Max : Maximum, Min : Minimum

T able 4 . (c ont in u e d )

w idth P/ mid P /a -h P/a -s M/m id M/a -h M/a -s D/m id D/a -h D/a -s P M/a -a P D/a -a P/b M/b D/b F/b

No . of

Ite ms
1 2 3 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 19 2 0 2 1

Max illa ry 1s t mo la r

n 19 22 22 22 15 17 18 18 19 19 12 19 2 1 18 19 22

me a n 14 .8 1 2 .52 5 .2 7 3 .8 7 1 .82 3 .3 9 3 .0 1 1.80 3 .30 3 .53 9 .0 4 8 .8 1 0 .5 1 0 .42 0 .53 0 .6 1

S D 1.52 1.0 7 1.90 2 .9 1 0 .96 1.5 0 2 .82 0 .85 1.82 2 .88 1.14 1.76 0 .3 1 0 .28 0 .36 0 .24

Max . 17 .0 1 4 .40 9 .5 7 9 .3 7 3 .84 6 .9 3 11.14 2 .92 8 .12 9 .45 11.09 11.5 7 1 .3 1 0 .9 1 1.25 1.35

Min . 12 .4 7 0 .90 2 .75 0 .00 0 .39 0 .8 6 0 .00 0 .23 0 .7 1 0 .00 6 .9 9 4 .0 7 0 .00 0 .00 0 .00 0 .26

Max illa ry 2 nd mo la r

n 17 2 1 2 1 2 1 15 16 17 15 16 17 13 16 2 1 17 17 2 1

me a n 15 .19 2 .56 4 .44 3 .40 3 .0 1 5 .4 8 2 .82 2 .76 4 .48 2 .74 5 .3 6 6 .40 0 .46 0 .40 0 .3 7 0 .58

S D 1.54 0 .77 1.64 3 .06 1 .0 7 1.6 6 3 .08 0 .78 1.29 3 .23 2 .1 1 2 .43 0 .20 0 .25 0 .29 0 .16

Max . 17 .35 4 .25 8 .69 9 .85 4 .73 7 .76 10 .8 4 4 .64 7 .26 1 1.00 9 .2 3 9 .79 0 .74 0 .89 0 .98 0 .93

Min . 11 .40 1.20 1.70 0 .00 1 .00 1.2 4 0 .00 1.69 2 .58 0 .00 2 .70 3 .3 7 0 .00 0 .00 0 .00 0 .34

n : numbe rs of the sa mples , S D : sta ndard deviation, Max : Maximum, Min : Minimum

1. width : The maximum width betwee n the bucca l a nd the pa lata l a lve ola r plate

2 . P/mid : Horizonta l dista nce betwe e n the midpoint of the pa lata l root a nd the pa lata l a lve ola r

plate

3 . P/a -h : Horizonta l d ista nce betwe e n the a pex of the pa lata l root a nd the pa lata l a lve ola r plate
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4 . P/a -s : Shortest dista nce betwee n the a pex of the pa lata l root a nd the infe rior wa ll of maxilla ry

s inus

5 . B/mid : Horizonta l dista nce betwee n the midpoint of the bucca l root a nd the bucca l a lveola r plate

6 . B/a -h : Horizonta l d ista nce betwe e n the a pex of the bucca l root a nd the bucca l a lve ola r plate

7 . B/a -s : Shorte st dista nce betwee n the a pex of the bucca l root a nd the infe rior wa ll of maxilla ry

s inus

8 . PB/a -a : Dista nce betwee n the a pex of the pa lata l a nd the bucca l root

9 . M/mid : Horizonta l d ista nce betwe e n the midpoint of the me s iobucca l root a nd the bucca l

a lveola r plate

10. M/a -h : Horizonta l dista nce betwe e n the a pex of the me s iobucca l root a nd the bucca l a lve ola r

plate

11. M/a -s : Shortest d ista nce betwee n the a pex of the mes iobucca l root a nd the infe rior wa ll of

maxilla ry s inus

12. D/mid : Horizonta l dista nce betwee n the midpoint of the distobucca l root a nd the bucca l a lveola r

plate

13. D/a-h : Horizonta l d ista nce betwe e n the a pex of the distobucca l root a nd the bucca l a lve ola r

plate

14. D/a-s : Shortest dista nce betwee n the a pex of the distobucca l root a nd the infe rior wa ll of

maxilla ry s inus

15. PM/a-a : Dista nce betwe e n the a pex of the pa lata l a nd the me s iobucca l root

16. P D/a-a : Dista nce betwe e n the a pex of the pa lata l a nd the distobucca l root

17. P/b : Cortica l thickne ss of the infe rior wa ll of maxilla ry s inus to the ne a re st of the a pex of the

pa lata l root

18. B/b : Cortica l thickne ss of the infe rior wa ll of maxilla ry s inus to the ne a re st of the a pex of the

bucca l root

19. M/b : Cortica l thicknes s of the infe rior wa ll of maxilla ry s inus to the ne a re st of the a pex of the

mes iobucca l root

20. D/b : Cortica l thickne ss of the infe rior wa ll of maxilla ry s inus to the nea re st of the a pex of the

distobucca l root

2 1. F/b : Cortica l thicknes s of the infe rior wa ll of maxilla ry s inus to the nea re st of the furcation a rea
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4 . 절단표본에서 상악동 아래벽과 상악 대구치 치아뿌리 사이의 상호 위치

관계 (Fig . 4 , 5 , 8 , 9)

모든 표본의 절단면에서 상악 대구치의 뿌리끝과 상악동 아래벽 사이의 수

직적인 위치관계를 확인한 결과, 22예의 상악 제1대구치 중 볼쪽과 입천장쪽

치아뿌리끝을 연결한 선보다 상악동 아래벽이 위쪽에 위치하는 경우 (T ype I)

가 12예 (54.5% )로 가장 많았으며, 치아뿌리끝이 상악동 내로 들어가 있지는

않지만 볼쪽과 입천장쪽의 치아뿌리끝을 연결한 선보다 상악동 아래벽이 아래

로 위치하는 경우 (T ype II)는 4예 (18.3% )였다. 그 외에도 볼쪽 치아뿌리만 상

악동 내로 들어간 경우 (T ype III)와 입천장쪽 치아뿌리만이 상악동 내로 들어

간 경우 (T ype IV ), 그리고 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리 모두가 상악동 내로 들

어간 경우 (T ype V )는 각각 1예 (4 .5% ), 3예 (13.6% ), 2예 (9.1% )에서 관찰되

었다. 21예의 상악 제2대구치 부위에서도 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리끝을 연결

한 선보다 상악동 아래벽이 위쪽에 위치하는 경우 (T ype I)가 11예 (52.4% )로

가장 많았으며, 치아뿌리끝이 상악동 내로 들어가 있지는 않지만 볼쪽과 입천

장쪽의 치아뿌리끝을 연결한 선보다 상악동 아래벽이 아래로 위치하는 경우

(T ype II)는 6예 (28.6% )였다 (T able 5).

T able 5 . In c iden c e s an d cla s s i f ic at ion s of v ert ic a l re lat ion s h ip b etw e en

th e inf erior w all of m ax i llary s in u s an d th e ro ot s of th e

m ax ill ary m olars .

Clas s ificat ions Maxilla ry 1st mo la r Maxilla ry 2 nd mo la r

I 12 (54 .5%) 11 (52 .4 %)

II 4 (18 .3%) 6 (28 .6%)

III 1 (4 .5%) 3 (14 .2%)

IV 3 (13 .6%) 0 (0%)

V 2 (9 .1%) 1 (4 .8%)

Numerica l is the number of samples observed.
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F ig . 8 . Cla s s i f i c at ion s of v ertic al re lat ion s h ip b e tw e en th e in ferior

w all of m ax i llary s in u s an d th e ro ot s of th e m ax illary m olars

(B : b u c c al , P : pal ata l ) .
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절단 표본에서 상악 대구치의 뿌리끝과 상악동 아래벽 사이의 수평적인 위

치관계는 3가지로 분류할 수 있었다. 상악동 아래벽의 일부인 이틀오목이 대구

치 치아뿌리의 볼쪽이나 입천장쪽 또는 뿌리사이 부분에 위치하고 있었던 10

예의 상악 제1대구치 부위에서 상악동의 가장 아래부분이 볼쪽 치아뿌리와 입

천장쪽 치아뿌리 각각의 연장선 사이에 위치하는 경우 (T ype 2)가 8예 (80% )

로 대부분이었다. 또한 10예의 상악 제2대구치 부위에서도 상악동의 가장 아래

부분이 볼쪽, 입천장쪽 치아뿌리 각각의 연장선 사이에 위치하는 경우 (T ype

2)가 8예 (80% )로 대부분이었다. 그러나 상악 제1, 제2대구치 부위 모두에서

상악동의 아래부분이 입천장쪽으로 연장되어 입천장 치아뿌리의 입천장쪽 오

목을 이룬 경우 (T ype 3)는 한 예도 없었다 (T able 6).

T able 6 . In c iden c e s an d cl a s s if i c at ion s of h oriz ont al re lat ion s h ip

b et w e en th e in fe ri or w all of m ax ill ary s in u s an d th e ro ot s

of th e m ax illary m olars .

Cla ss ificat ions Maxilla ry 1s t mola r Maxilla ry 2 nd mola r

1 2 (20 .0%) 2 (20 .0%)

2 8 (80 .0%) 8 (80 .0%)

3 0 (0 .0%) 0 (0 .0%)

Numerica l is the number of samples observed.
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F ig . 9 . Cla s s i f i c at ion s of h ori zon tal re lat ion s h ip b et w e en th e in f erior

w all of m ax i llary s in u s an d th e ro ot s of th e m ax illary m olars

(B : b u c c al , P : pal ata l ) .
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5 . 구내 방사선사진과 De ntaS c an 재구성 절단면 영상의 정확도 평가

상악 소구치와 대구치 부위의 구내 방사선사진과 DentaScan 재구성 절단면

영상을 실제 표본과 비교하여 각각 3가지의 염증성 병변의 상태를 확인하여

평가한 결과 (F ig . 10), 모든 경우에서 상악의 염증성 병변을 잘 나타내 주는

정확도는 DentaScan 재구성 절단면 영상이 구내 방사선사진에 비해 우수하였

다 (T able 7, 8). 치아뿌리 갈림부위 (fur cation area )에서 염증성 병변이 나타

나는 갈림부위 뼈결손 (fur cation inv olv em ent )를 평가한 결과, 전반적으로 구

내 방사선사진은 88.4%에서, DentaS can 재구성 절단면 영상에서는 95.4%의 정

확도를 나타냈으며 특히, 상악 제2대구치에서 Dent aScan 재구성 절단면 영상

은 100%의 병변 확인 정확도를 보였다.

한편, 치수의 염증성 병변이 치아뿌리끝에서 방사선 투과성으로 나타난 뿌

리끝병소 (apical lesion )의 경우, 구내 방사선사진과 DentaScan 재구성 절단면

영상 대부분이 매우 높은 정확도를 보였으나 평균적으로 Dent aScan 재구성 절

단면 영상이 더 높은 정확도를 보였다 (98.6% ).

또한 치아주위의 염증이 치아뿌리끝까지 퍼져 나타난 뿌리끝뼈결손 (apical

inv olv em ent )의 판독 평가 결과, 다른 병변들에 비해 비교적 낮은 정확도를 나

타냈으나 전반적으로 DentaScan 재구성 절단면 영상의 정확도가 구내 방사선

사진에 비해 우수하였다.

또한 상악 소구치와 대구치 부위에서 구내 방사선사진, Dent aScan 재구성

절단면 영상을 이용하여 각 치아뿌리끝과 상악동 아래벽과의 수직 거리에 따

른 관계를 상악 치아뿌리에서 상악동 아래벽 사이에 치밀뼈로 경계지어진 경

우, 상악 치아의 뿌리끝이 상악동 아래벽 치밀뼈판과 맞닿아 있는 경우, 그리고

상악 치아의 뿌리가 상악동 아래벽의 치밀뼈판을 뚫고 상악동 내로 들어가 있

고 점막이 뿌리끝을 덮는 경우 등 3가지 상태로 분류하고 확인하여 평가한 결

과, DentaScan 재구성 절단면 영상은 97.3%의 정확도를 보인 반면, 구내 방사

선사진은 90.6%의 정확도를 보여 Dent aScan 재구성 절단면 영상의 정확도가

월등히 우수하였다 (T able 8, F ig . 11).
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F ig . 10 . P h oto g raph s of s e cti on e d s p e c im e n s (u pp er pan e l ) an d

D en taS c an re form att e d cro s s - s e c t ion al im a g e s (low er p an el )

on th e s am e are a s . Lef t pan e l i s s h ow n th e fu rc at ion

in v olv em en t of th e m ax il lary 1s t m olar are a , at th e m iddle

pan e l , p eriapic al l e s ion i s ob s e rv e d u n de r th e ro ot re s t of th e

m ax illary m olar . Ri g ht p an e l i s s h o w n th e api c al

in v olv em en t of th e m ax il lary 2n d m olar .
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T able 7 . Com p ari s on s in th e de g re e of a c cu rac y of th e fin din g s of th e

den tal in f lam m atory p ath o s e s of th e perio dont al an d apic al

re g ion s of m ax i llary te e th on th e in tra oral radio g raph s an d

D en ta S c an ref orm at te d c ro s s - s e c t i on al im a g e s .

Furcation
involve me nt Apica l les ion Apica l involvement

Maxilla ry
tooth root Intraora l DentaSca n Intraora l De ntaSca n Intraora l De ntaSca n

1st
pre mola r

pa lata l
8/8

(100.0)

8/8

(100.0)
10/10

(100.0)
10/10

(100.0)

bucca l 21/2 1
(100.0)

2 1/2 1
(100.0)

19/22
(86.4)

17/22
(77.3)

2nd
pre mola r

pa lata l 4/4
(100.0)

4/4
(100.0)

4/4
(100.0)

4/4
(100.0)

bucca l 20/20
(100.0)

20/20
(100.0)

18/20
(90.0)

19/20
(95.0)

1st
mola r

pa lata l

2 1/22
(95.5)

20/22
(90.9)

21/22
(95.5)

22/22
(100.0)

2 1/22
(95.5)

2 1/22
(95.5)

mes io-
bucca l

21/22
(95.5)

2 1/22
(95.5)

19/22
(86.4)

2 1/22
(95.5)

disto-
bucca l

22/22
(100.0)

20/22
(90.9)

20/22
(90.9)

20/22
(90.9)

2nd
mola r

pa lata l

17/2 1
(80.9)

2 1/21
(100.0)

21/2 1
(100.0)

2 1/2 1
(100.0)

2 1/2 1
(100.0)

2 1/2 1
(100.0)

mes io-
bucca l

20/2 1
(95.2)

2 1/2 1
(100.0)

2 1/2 1
(100.0)

2 1/2 1
(100.0)

disto-
bucca l

18/19
(94.7)

19/19
(100.0)

19/20
(95.0)

19/20
(95.0)

Tota l (%) 88.4 95.4 98.1 98.6 94.4 94.9

Int raoral : int raoral radiography,

Nmber of the samples in which finding was corresponded with the specimen / tota l

number observed.

Numerical in parentheses is the incidence (%) of the samples observed.
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T able 8 . Com p ari s on s in th e de g re e of a c cu rac y of re lat ion s h ip s

b et w e en th e api c e s of m ax ill ary t e e th an d in ferior w all of

m ax illary s in u s e s on th e in tra oral ra di og raph s an d

D e nt aS c an im ag e s .

Re lations hip be twe e n a pex a nd infe rio r wa ll of
maxilla ry s inus

Maxilla ry
tooth root Intraora l radiogra phy De ntaScan image

1st
mola r

pa lata l 18/22 (81.8) 21/22 (95.5)

mes io-
bucca l

20/22 (90.9) 21/22 (95.5)

disto-
bucca l

20/22 (90.9) 21/22 (95.5)

2nd
mola r

pa lata l 2 1/2 1 (100) 2 1/2 1 (100)

mes io-
bucca l

19/2 1 (90.5) 20/2 1 (95.2)

disto-
bucca l

19/2 1 (90.5) 2 1/2 1 (100)

Tota l (%) 90.6 97.3

Number of the samples in which finding was corresponded with the specimen / total

number observed.

Numerical in parentheses are incidences (%) of the samples observed.
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F ig . 11 . P h ot og raph s of in traoral (le f t p an e l ) , D e nt aS c an ref orm at te d

cro s s - s e c t ion e d radio g raph y (m i ddle pan e l ) an d

cro s s - s e c t ion e d s p e c im en (rig h t p an e l ) on th e le f t m ax illary

1s t m olar are a . A s s h o w n in ph ot o g raph s , p alat al root of 1s t

m olar i s s h o w n th e apic al protru s i on ov er th e s in u s in feri or

w all .
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IV . 고 찰

최근의 방사선 영상 기술은 1970년대 전산화 단층촬영, 1980년대 자기공명

영상의 개발 이래로 전자공학의 발달, 컴퓨터 기술의 개발과 더불어 눈부신 발

전을 거듭하여 일반 단층촬영 뿐만 아니라 다평면 영상 재구성, 3차원 입체 영

상의 구현 등이 가능하게 되었다.

상악동은 상악골 내부에 있는 공간으로 2차원적인 방사선 사진으로는 그 입

체구조를 확인하기 매우 어렵다. 특히, 상악동 아래벽과 상악 치아뿌리의 정확

한 관계를 평가하기 위해서는 절단면 영상이 유용하며 이러한 이유로 최근에

는 상악동 질환의 진단에 전산화단층촬영 장치는 필수적이다. 또한 상악동의

입체적인 구조나 병변의 위치관계를 파악하기 위해서는 상악동 단층영상의 재

구성 영상을 이용한 다면상 영상 (m ult iplan ar im agin g ) 재구성 프로그램이 유

용하다. 그러나 이러한 재구성 영상은 지금까지 전산화 단층촬영장치에 연결된

w ork stat ion을 이용해야만 얻을 수 있기 때문에 개인용컴퓨터에서 3차원 영상

으로 재구성할 수 있는 프로그램이 실제로 매우 유용하다.

본 연구에서 사용한 V - w ork s T M 3.0 프로그램은 개인용컴퓨터에서 사용하는

응용 프로그램으로 CT에서 얻은 단면 영상을 v olum e rendering 기법을 이용

하여 각 2차원적인 영상을 3차원의 영상으로 쉽게 재구성할 수 있는 프로그램

이다. 저자는 V - w ork sT M 3.0 프로그램을 이용하여 이 연구의 모든 표본에서

얻은 단면영상을 3차원으로 재구성하고 특히, 상악동의 전체적인 윤곽을 입체

적으로 얻고 프로그램에서 구현한 3차원 입체 영상을 계측하고 그 형태를 분

류할 수 있었다. 가쪽에서 관찰한 한국인 상악동의 형태는 임의로 6가지로 분

류할 수 있었는데, 상악동 아래벽이 상악 소구치와 대구치 부위에서 편평한 경

우 (I 형, 24.2% )와 상악 대구치 부위에만 편평한 경우 (II 형, 21.2% )가 가장

많이 관찰되어 약 50%의 경우에서 한국인 상악동 아래벽의 형태는 편평한 경

향을 보였다. 남자와 여자의 표본을 구분하여 분석한 결과, 상악동 위쪽 부분에
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비해 아래부분이 더 넓고 편평한 모양을 나타낸 VI 형에서 남자는 3예에서 관

찰되었는데 반해, 여자에서는 한 예도 없어 남녀간에 큰 차이를 보인 유형이었

다 (T able 2). 그러나 이 연구에 사용한 연구재료가 적었기 때문에 남녀에 따

른 정확한 분석을 위해서는 앞으로 더 많은 수의 표본을 대상으로 분석해야

할 것으로 생각한다.

V - w ork sT M 3.0 프로그램을 이용한 3차원 영상에서 형태계측을 시행한 결

과, 남녀간의 계측치 차이가 뚜렷하게 나타났다. 모든 계측 항목에서 남자가 여

자보다 더 큰 경향을 보였으며, 그 차이는 상악동 부피 항목에서 가장 크게 나

타났다 (T able 3). 서양인에서는 상악동의 크기가 앞뒤 32㎜, 폭 25㎜, 높이 35

㎜로 기술되어 있다.2 이 계측치를 본 연구의 한국인 계측치와 비교하였을 때,

한국인 상악동의 앞뒤 길이, 높이 및 폭은 서양인에 비해 모두 컸다. 그러나 이

연구에서는 3차원 재구성 영상에서 최대 길이와 최대폭을 계측하였기 때문에

서양인의 자료와 비교하기는 무리가 따를 것으로 생각한다. 따라서 상악골 자

체의 다양한 체질인류학적 계측치와 함께 상악동 계측치를 감안한 비교를 시

행해야만 서양인 및 동양인에서 상악동 발달의 차이를 확인할 수 있을 것으로

생각한다.

일반적으로 상악동의 앞경계는 상악 제2소구치 부위 (44.8% )와 제1대구치

부위 (31.1% ), 그리고 제1소구치 부위 (19.0% )에 위치하며 뒤경계는 상악 제3

대구치 부위 (48.3% )와 제2대구치 부위 (27.6% ), 그리고 상악골몸통 뒤모서리

부위 (24.1% )에 놓이는 것으로 기술되어 있다.3 3 그러나 본 연구에서 상악동 앞

경계는 상악 제1소구치 부위에 놓이는 경우가 58.4%로 가장 많았으며 그 외

상악 견치 부위 (33.3% )와 상악 제2소구치 부위 (8 .3% ) 순으로 이전 일본인이

교과서에 기술한 자료들3 3과는 다른 결과를 보였다. 또한 상악동의 뒤경계 또한

본 연구에서는 대부분 사랑니 부위나 사랑니 뒤쪽 부분에 위치한 경우가

93.9%로 대부분이었다. 즉 한국인의 상악동은 일본인에 비해 앞경계는 좀더 앞

쪽에, 뒤경계는 좀 더 뒤쪽에 놓여 있다는 사실을 확인할 수 있었다.
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상악동의 아래벽은 일반적으로 제1소구치 위쪽에서 뒤아래쪽으로 내려와 제

1, 2대구치 부위에서 가장 치아뿌리에 근접하며,3 4
상악동의 가장 아래부위는

제2대구치 부위라고 알려져 있다.3 5
그러나 이 연구에서 확인한 표본의 3차원

재구성 영상과 Dent aScan 파노라마 재구성 영상에서 상악동 아래벽의 가장 낮

은 부위는 상악 제1대구치 부위, 상악 제2대구치와 사랑니 사이 부위, 그리고

제2대구치 부위 순서로 나타나, 이전의 서양인 결과와는 달랐다. 그러나 본 연

구의 결과는 일본인의 보고
3 3와 비슷한 빈도를 나타내었다.

상악동 아래벽의 구조와 더불어 상악동을 둘러싸는 볼쪽, 입천장쪽 치밀뼈

판의 부위에 따른 두께 및 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께는 뿌리끝수술

(apical surg ery )과 인공치아이식 등에 매우 유용한 계측자료이다. 특히, 볼쪽

및 입천장쪽 치밀뼈판의 두께와 볼쪽 치밀뼈판에서 각 치아뿌리끝까지의 거리

는 뿌리끝수술을 시행함에 앞서 반드시 확인해야 하는 중요한 자료이다. 저자

는 이 연구를 통해 치과임상 시술 시 매우 유용한 계측치들을 상악 각 치아별

로 구분하여 제시하였다 (T able 4). 이중 볼쪽 치밀뼈판에서 치아뿌리끝까지

거리는 상악 제1소구치에서 가장 가까웠으며 (평균 1.99㎜), 상악 제2대구치의

볼쪽치밀뼈판에서 안쪽볼쪽 치아뿌리까지의 거리가 가장 멀었다 (평균, 5 .48

㎜). 이는 각 치아뿌리의 중간 부위에서 볼쪽과 입천장쪽 이틀뼈의 치밀뼈판

사이의 너비 (계측항목 #1 : w idth )가 상악 제2대구치 부위에서 가장 크고 (평

균 15.19㎜), 상악 제1소구치 부위에서 가장 작다 (평균 11.15㎜)는 결과와 부합

되었다.

각 치아뿌리 끝에서 상악동까지의 최단 거리는 상악 제2대구치 부위에서 전

반적으로 가장 가까웠으며 (안쪽볼쪽 치아뿌리 부위 : 2.82㎜, 먼쪽볼쪽 치아뿌

리 부위 : 2.74㎜, 입천장쪽 치아뿌리 부위 : 3.40㎜), 상악 제1소구치 부위에서

가장 멀었다 (볼쪽 치아뿌리 부위 : 5 .72㎜, 입천장쪽 치아뿌리 부위 : 6.27㎜).

이는 이전의 결과1 0 ,3 5와 일치하는 것으로 상악 제2대구치의 볼쪽의 치아뿌리가

상악동 아래면에 가장 근접해 있음을 알 수 있었다.
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상악동 아래벽의 치밀뼈판은 약 0.5㎜ 두께의 치밀뼈로 둘러 싸여 있는 것

으로 알려져 있다.3 저자는 각 치아부위에서 볼쪽, 입천장쪽 치아뿌리끝 부위,

그리고 치아뿌리 갈림부위에서 각각 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께를 계측하

였다. 볼쪽 및 입천장쪽 치아뿌리 부위에서는 상악 제1소구치 부위에서 상악동

아래벽 치밀뼈판의 두께가 가장 얇았고 (볼쪽 : 0.44㎜, 입천장쪽 : 0.50㎜), 제2

소구치 치아뿌리 부위에서 두께가 가장 두꺼운 경향을 보였으며 (0.55㎜), 뒤쪽

의 제1대구치 (볼쪽 : 0.42㎜, 입천장쪽 : 0.51㎜), 제2대구치 부위 (볼쪽 : 0.40

㎜, 입천장쪽 : 0.46㎜)로 갈수록 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께는 다시 얇아

지는 양상이었다. 치아뿌리 갈림부위에서 상악동 아래벽 치밀뼈판의 평균 두께

는 제1소구치 부위에서 0.52㎜, 제2소구치 부위에서 0.77㎜, 제1대구치 부위

0.61㎜, 그리고 제2대구치 부위에서 0.58㎜로 볼쪽 및 입천장쪽 뿌리부위의 계

측치와 같은 양상을 보였다.

상악 치아 및 상악동 아래벽과 관련된 여러 계측치들간의 상관분석 결과는

T able 9와 같다. 상악 제1, 제2대구치의 경우, 입천장쪽 치아뿌리끝에서 먼쪽볼

쪽 치아뿌리끝까지의 거리 (계측항목 #16, PD/ a - a )와 상악 치아를 사이에 둔

볼쪽 치밀뼈판에서 입천장쪽 치밀뼈판까지의 최대거리 (계측항목 #1, w idth )는

서로 양의 상관관계를 보였다 (p< .05). 한편, 치아뿌리끝에서 치아의 축에 수직

으로 치밀뼈판까지의 거리 (계측항목 #10 M/ a - h , #13 D/ a - h )는 치아뿌리끝과

동굴 아래벽 사이의 최단거리 (계측항목 #11 M/ a - s , #14 D/ a - s )와는 음의 상

관관계를 나타냈다 (p < .05). 또한 같은 부위에서 치아뿌리끝부터 동굴아래벽까

지의 거리 (계측항목 #4 P/ a - s , #11 M/ a - s , #14 D/ a - s )는 동굴아래벽 치밀뼈판

의 두께 (계측항목 #17 P/ b , #21 F/ b )와 서로 양의 상관관계가 있었다 (p < .05).
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T able 9 . Corre lat ion s b et w e en th e it em s of m e a s u rem en t s .

Ite ms o f ana lys is n
Co rre latio n

c o e ffic ie nt p-v a lue
Ite m s o f a na lys is n

Co rre latio n

c o e ffic ie nt p-v a lue

Maxilla ry 1st pre mola r Maxilla ry 2nd mola r

B/a-h ＆ PB/a -a 12 -0 .703 0 .0 11 PD/a-a ＆ width 13 0 .8 13 0 .001

maxilla ry 1st mola r P/a -s ＆ F/b 2 1 -0 .456 0 .037

P/a-s ＆ P/b 2 1 0 .487 0 .025 M/a -s ＆ F/b 17 -0 .495 0 .042

PD/a-a ＆ width 18 0 .527 0 .024 D/a-h ＆ D/a-s 16 -0 .577 0 .0 19

M/a-h ＆ M/a-s 17 -0 .526 0 .029 P/a-h ＆ PM/a-a 13 -0 .658 0 .0 14

M/a-h ＆ PM/a-a 11 -0 .639 0 .034 P/a-h ＆ P D/a-a 16 -0 .684 0 .003

D/a-h ＆ D/a-s 19 -0 .507 0 .026 M/a-h ＆ PM/a-a 12 -0 .594 0 .042

상악동 내에는 여러 함몰 부위가 나타나며 이러한 함몰 부위는 입천장오목

(palat ine r ecess ), 안와아래오목 (infr aorbital reces s ), 눈물앞오목 (pr elacr im al

r ecess ), 광대오목 (zy g om at ic r ecess ), 그리고 이틀오목 (alv eolar r ecess ) 등으

로 나뉜다. 이중 입천장오목은 경구개 쪽을 향하며, 종종 정중시상면에서 몇

m m이내에 위치하기도 하며 안와아래오목은 오른쪽과 왼쪽의 안와아래관

(infraorbit al can al)을 향해 앞쪽으로 뻗는다.3 6

본 연구에서는 이러한 상악동 아래벽의 가장 낮은 부위인 이틀오목을 상악

치아뿌리를 기준으로 수직적, 수평적 위치관계로 나누어 분류하였다. 먼저 상악

동 아래벽과 상악 대구치 치아뿌리와의 수직적 위치관계를 F ig . 4, 8과 같이 5

가지 유형으로 분류하여 분석한 결과, 상악 제1, 2대구치의 경우에는 모두 I 형

(볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리끝을 연결한 선보다 상악동 아래벽이 위쪽에 위치하

는 경우)이 많았다 (상악 제1대구치 부위 : 54.5% , 제2대구치 부위 : 52.4% ).

둘째로 많았던 경우는 II 형 (볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리 갈림부위로 상악동 아

래벽이 내려온 경우)으로 상악 제1대구치 부위에서 18.3% , 제2대구치 부위에서

28.6%의 빈도로 관찰할 수 있었다. 그러나 상악 제1대구치 부위에서는 IV 형

- 38 -



(입천장쪽 치아뿌리만이 상악동 내로 들어가 위치하는 경우)이 III 형 (볼쪽 치

아뿌리만이 상악동 내로 들어가 위치하는 경우)에 비해 더 많았으나 상악 제2

대구치 부위에서는 IV 형은 한 예도 관찰되지 않은 반면 III 형이 14.2%의 빈

도로 관찰되었다.

이러한 본 연구의 결과는 S CANORA 단층촬영을 이용하여 상악동 아래벽

과 치아뿌리의 수직적인 위치관계를 발표한 보고
7
와는 다른 양상을 나타내었

다. SCANORA 단층촬영을 이용하여 상악동 아래벽과 상악 대구치 치아뿌리

와의 관계를 확인한 경우에서는 남녀 모두 상악 제1대구치 부위에서는 II 형이

상악 제2대구치 부위에서는 I 형의 빈도가 더 많아 본 연구결과와는 달랐다.

이는 SCANORA 단층촬영을 이용한 이전의 연구결과7에서는 젊은 남녀를 표

본으로 연구하였고, 본 연구에서는 평균 나이 55.8세의 나이든 시신의 표본을

사용했기 때문에 연구 대상의 나이 차이가 서로 다르기 때문에 나타나는 결과

의 차이로 생각한다. 즉 이러한 본 연구의 결과는 나이가 들수록 상악동 아래

벽이 올라간다는 경향이 있어 상악동의 크기는 감소한다는 연구들3 4 ,3 7 ,3 8에 부합

되는 결과라고 생각한다.

이와 더불어 본 연구에서는 상악동 아래벽과 상악 대구치 치아뿌리 간의 수

평적 위치 관계를 확인하였다. 모두 3가지의 경우로 나누어 분류하였으나 상악

제1대구치, 제2대구치 부위 모두에서 2형 (상악동 아래벽의 가장 아래부분이

볼쪽, 입천장쪽 치아뿌리 사이에 위치하는 경우)이 80%로 대부분을 차지하였

으며, 나머지 20%는 1형 (상악동 아래벽의 가장 아래부분이 볼쪽 치아뿌리의

볼쪽에 위치하는 경우)으로 관찰되었다. 반면에 모든 치아에서 3형은 한 예도

관찰되지 않았다. 따라서 나이든 사람에서 상악동 아래벽의 가장 아래부분은

볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리의 중간 부위에 위치하고 있으며 일부의 경우에서

볼쪽으로 치우쳐 이틀오목이 위치하는 경우를 관찰할 수 있었다.

저자는 DentaScan 재구성 영상이 실제 치과임상에서 어떻게 유용하게 이용

될 수 있는지를 확인하고자 실제 시신 표본의 전산화단층촬영을 시행하고 이
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를 Dent aScan 재구성 절단면 영상으로 출력하여, 이를 기존의 구내방사선사진

및 실제 표본과의 형태 구조적인 차이의 확인을 통해 DentaS can 재구성 절단

면 영상의 정확도를 구명하고자 하였다.

치아와 주위조직 사이의 정확한 위치관계 및 병변을 평가 할 수 있는 최신

의 방사선 촬영 방법으로 영상 재구성 전산화 단층촬영 기법이 사용된다. 이는

주로 상·하악골의 무치악 부위의 인공치아 이식을 위한 진단에 이용되었으나

최근 들어 다양한 상·하악골의 질환이나 치아 및 치아주위 구조의 병변을 진

단하는데 전산화 단층촬영법이 많이 이용되고 있다. Dent aScan 재구성 절단면

영상이 실제 임상에서 주로 접하게 되는 치수 및 치주질환이나 치아의 발치

등 한두 치아에 국한된 질환의 진단에 유용하게 사용될 수 있다.

실제로 임상에서 흔히 접하게 되는 치주질환 중 치아뿌리 갈림부위 뼈결손

(fur cat ion inv olv em ent )은 대개 임상적인 검사나 방사선학적인 검사로 진단하

게 된다. 그러나 일반 평면방사선학적 검사 소견으로 치주질환의 초기

fur cat ion inv olv em ent라는 진단이 내려진 경우에 실제 수술시 이보다 더욱 악

화된 임상소견을 보이게 되는 경우를 종종 접하게 된다. 이는 기존의 일반 평

면 방사선사진의 분명한 한계로서, 초기 furcation inv olv em ent의 제한된 확인

과 평가는 치주질환 진단의 아주 기본적인 문제점이 되기도 한다.3 9

본 연구에서 평가한 실제 표본의 fur cation inv olv em ent는 초기 병변에서부

터 아주 심각한 말기 병변까지 다양하였다. 구내 치근단 방사선사진의 경우

93%의 정확도로 질환을 진단하였는데 특히, 구내 치근단 방사선사진에서는 초

기 단계의 furcation inv olv em ent는 구별해내지 못해 초기 치주질환의 진단에

는 아주 낮은 정확도를 나타내고 있었다. 반면에 DentaScan 재구성 영상에서

확인한 fur cat ion inv olv em ent의 평가는 96.7%의 정확도를 보였고 초기의 치주

질환도 비교적 정확히 진단할 수 있어 구내 방사선사진에 비해 우수하게 질환

을 평가할 수 있었다. 그러나 이에 반해 또 다른 진행된 치주질환인 apical
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inv olv em ent의 경우에서는 구내 방사선사진 (94.4% )이나 Dent aScan 재구성 영

상 (94.9% ) 모두 비슷한 질환 평가의 정확도를 보였다.

이에 대해 Fuhrm ann 등4
은 실험적으로 인위적으로 만든 치아뿌리 갈림부위

의 뼈결함부위를 일반 방사선사진과 DentaScan 재구성 영상을 실제 표본과 비

교하여, 100%의 정확도로 치아뿌리 갈림부위의 뼈결함을 DentaS can영상에서

평가할 수 있었다고하여 본 연구결과의 임상적인 유용성을 강력하게 뒷받침하

는 연구결과였다. 따라서 치주질환 중 furcation inv olv em ent를 평가하기에는

DentaS can 재구성 영상이 더욱 정확한 진단 기법이라고 생각할 수 있다.

일반적으로 치수의 염증으로 인한 치아뿌리끝 병변은 일반 구내 방사선사진

으로 진단하며 치료 과정 중에도 일반 방사선사진을 이용한다. 본 연구에서는

일반적으로 치아뿌리끝 병변 진단에 이용하는 구내 방사선사진과 DentaScan

재구성 영상의 병변 평가 정확도를 확인하고자 하였다. 그 결과, 치아뿌리끝 병

변의 평가는 구내 방사선사진에 의한 평가 (98.1% )와 DentaS can 재구성 영상

을 이용한 병변의 평가 (98.6% )가 비슷하여 정확도의 큰 차이를 보여주지 못하

였다. 결과 중 몇몇 항목에서 구내 방사선사진이 재구성한 절단면 영상보다 정

확히 진단한 경우가 있었는데 이는 전산화 단층사진에서 발견되는 작은 부위

에서의 번짐효과 (blurr in g effect )로 인하여 생긴 오류로 판단된다.

그러나 재구성영상에서는 단순히 이러한 질환의 존재 유무이외에 골의 다양

한 파괴양상을 거의 실제와 유사하게 관찰할 수 있었고 또한 주위 상악골과

상악동등의 절단면을 포괄적으로 관찰할 수 있으므로 일반 방사선사진보다 치

료계획 수립에 더 많은 도움을 줄 수 있었다.

이와 마찬가지로 상악치아의 근관치료나 발치 시 자주 접하게 되는 치아뿌

리끝과 상악동 아래벽과의 국소적인 위치관계를 일반 구내 방사선사진과

DentaS can 재구성 영상을 통해 비교하였다. 보편적으로 일반 방사선 사진은

평면적인 2차원 구조밖에 보여주지 못하기 때문에 절단면 영상에 비해 그 정

확도가 떨어진다. 본 연구 결과, 모든 상악 치아의 부위에서 치아뿌리끝과 상악
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동 아래벽과의 관계를 3가지 유형으로 나누어 비교해보았을 때 DentaS can 재

구성 영상은 97.3%의 정확도로 보여줄 수 있었는데 반해, 구내방사선사진은

90.6%의 정확도만을 나타내고 있었다. 따라서 DentaS can 재구성 영상이 구내

방사선사진에 비해 치아뿌리끝과 상악동 아래벽과의 국소적인 위치관계를 명

확히 관찰할 수 있는 방사선 진단 방법이라는 것을 재확인할 수 있었다.

이상의 결과들을 종합하여 볼 때, 한국인의 상악동은 그 형태에 따라 6가지

유형으로 분류할 수 있었으며, 상악동의 계측치는 남자가 여자에 비해 큰 경향

을 보였다. 또한 상악동 및 주위구조와의 형태계측을 통해 임상에서 유용한 계

측치들을 제시할 수 있었다. 실제 시신의 표본을 구내 방사선사진 및

DentaS can 재구성 영상과 비교한 결과, 대부분의 치아 및 치아주위 구조들간

의 병변과 구조적인 형태를 Dent aScan 재구성 영상에서 더욱 뚜렷하게 관찰할

수 있어 치과임상 전 분야에 걸쳐 Dent aScan 재구성 영상의 적극적인 활용 가

능성을 보여 주었다.
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V . 결 론

저자는 33쪽의 한국인 시신에서 얻은 상악을 이용하여 일반적인 방사선사진

및 전산화단층사진을 촬영하고 표본의 절단 표본을 만들어 이를 통해 상악동

및 주위구조와의 형태계측과 상악동 아래벽의 국소해부학적 관계를 구명하였

다. 또한 구내 방사선사진과 DentaS can 재구성 영상을 실제 절단표본과 비교

하여 관찰되는 치아 주위의 병변 및 국소적인 위치관계 등을 확인하여

DentaS can 재구성 영상의 임상적 적용을 확인하고자 하였다. 결과는 다음과

같다.

1. 상악동의 전체적인 형태와 아래벽의 모양에 따라 6가지로 분류하였는

데, 상악동의 아래벽이 편평한 유형 (18예, 54.5% )이 가장 많았다. 상악동의 앞

경계는 상악 제1소구치 부위에 있던 경우가 가장 많았고, 상악동의 뒤경계는

대부분 사랑니 부위와 사랑니 뒤쪽까지 뻗어 있었다.

2. 3차원으로 재구성된 영상에서 상악동의 계측을 시행한 결과, 상악동의

최대앞뒤길이는 39.3㎜, 최대높이는 37.1㎜ 였고, 상악동의 최대너비는 32.6㎜로

모든 계측치는 남자가 여자보다 더 큰 경향이었다. 상악동의 부피는 남자는

18.0㎖, 여자는 11.1㎖로 남자가 더 컸다.

3. 각 치아뿌리 끝에서 상악동까지의 최단 거리는 상악 제2대구치 부위에

서 전반적으로 가장 가까웠으며, 상악 제1소구치 부위에서 가장 멀었다.

4. 상악동 아래벽의 치밀뼈판의 두께를 계측한 결과, 볼쪽 및 입천장쪽 치

아뿌리 부위에서 상악 제1소구치 부위에서 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두께가

가장 얇았고, 제2소구치 치아뿌리 부위에서 두께가 가장 두꺼운 경향을 보였으

며, 뒤쪽의 제1대구치, 제2대구치 부위로 갈수록 상악동 아래벽 치밀뼈판의 두

께는 다시 얇아지는 양상이었다.
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5. 절단표본에서 상악 대구치의 뿌리끝과 상악동 아래벽 사이의 수직적인

위치관계는 상악 제1대구치에서 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리끝을 연결한 선보다

상악동 아래벽이 위쪽에 위치하는 경우 (T ype I)가 12예 (54.5% )로 가장 많았

으며, 상악 제2대구치 부위에서도 볼쪽과 입천장쪽 치아뿌리끝을 연결한 선보

다 상악동 아래벽이 위쪽에 위치하는 경우 (T ype I)가 11예 (52.4% )로 가장 많

았다.

6. 절단 표본에서 상악 대구치의 뿌리끝과 상악동 아래벽 사이의 수평적

인 위치관계는 상악 제1대구치 부위에서 상악동의 가장 아래부분이 볼쪽 치아

뿌리와 입천장쪽 치아뿌리 각각의 연장선 사이에 위치하는 경우 (T ype 2)가 8

예 (80% )로 대부분이었으며 또한 상악 제2대구치 부위에서도 상악동의 가장

아래부분이 볼쪽, 입천장쪽 치아뿌리 각각의 연장선 사이에 위치하는 경우

(T ype 2)가 8예 (80% )로 가장 많았다.

7. 상악 소구치와 대구치 부위의 구내 방사선사진, DentaS can 영상에서

염증성 병변의 상태와 각 치아뿌리끝과 상악동 아래벽과의 위치 관계를 실제

절단표본과 비교하여 평가, 확인한 결과, 모든 경우에서 상악의 염증성 병변 및

주위구조와의 관계는 Dent aScan 영상에서 더욱 뚜렷이 확인되었다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 한국인의 상악동은 남자가 여자에 비해 큰

경향이었으며, 상악동 및 주위구조와의 형태계측을 통해 임상에서 유용한 계측

치들을 제시할 수 있었다. 또한 모든 치아 및 치아주위 구조들간의 병변과 구

조적인 형태를 DentaS can 재구성 영상에서 더욱 뚜렷하게 관찰할 수 있어 치

과임상 분야에 걸친 DentaScan 재구성 영상의 활용 가능성을 보여 주었다.

- 44 -



참고문헌

1. M cGow an DA , Bax ter PW , Jam es J : T he M ax illary sinu s an d it s dent al

implication s , 1st ed ., Lon don . W right Co., 1993, pp1- 25

2. W illiam s PL, Bannister LH , Berry MM , Collin s P , Dy son M , Du ssek JE ,

F ergu son MW J : Gray ' s An atomy , 38th ed., Churchill Living ston e,

E dinburgh , 1995, p1637

3. Harrison DF N : Oro- ant ral fistulae, Brit J Clin Pract , 15:169- 174, 1961

4. Fuhrm ann R, Bü cker A , Diedrich : Radiological asses sm ent of ar tificial

b on e defect s in th e floor of th e m ax illary sinu s , Dent om ax illofacial

Radiology , 26:112- 116, 1997a

5. W ehrb ein H , Bauer W , W essing G, Diedrich P : Der Einfluß des

Kieferh öhlenboden s auf die orth odontische Zahnbew egung , F ort schr

Kieferorthop, 51:345- 351, 1990

6. Sich er H , Lloy d - Dubrul E : Oral an atomy , 6th Ed ., S t . Louis , M osby Co.,

1975, p .315

7. 윤혜림, 박창서 : 상악동 아래벽과 상악 대구치 치근사이 위치관계에 관한

방사선학적 연구. 치과방사선. 28:111- 126, 1998

8. 안형규 : Orth opant om ograph에 있어서 치근부상의 변화에 대한 연구. 대한

구강악안면방사선학회지, 9:19- 23, 1979

9. 유동수, 김인수 : 구내법과 파노라마법에 의한 상악치근과 상악동저의 관계

비교. 대한구강악안면방사선학회지, 16:31- 38, 1986

10. Eberhardt GA , T orabinejad M , Christ ian sen EL : A computed

t om ographic study of the distan ces b etw een th e m axillary sinu s floor an d

- 45 -



the apices of m ax illary poster ior teeth . Oral Surg Oral M ed Oral Pathol

73:345- 346, 1992

11. Abrah am s JJ , Gla ssberg RM : Dental disease : A fr equently unrecognized

cau se of m axillary sinu s abn orm alities ? AJR , 166:1219- 1223, 1996

12. F uhrm ann R , Bück er A , Diedrich : Furcation inv olv em ent : com parison of

dental r adiograph s an d HR - CT - slices in hum an specim en s . J Periodont

Res , 32:409- 418, 1997b

13. 김형식 : Orthopantom ogram을 이용한 상악동의 형태에 관한 연구. 대한구

강악안면방사선학회지, 13:107- 114, 1983

14. 김봉영, 김재덕 : 상악동의 형태에 관한 방사선학적 연구. 대한구강악안면

방사선학회지, 21:297- 306, 1991

15. Freisfeld M , Dresch er D, S chellm ann B , S chuller H : T h e m axillary

six th - y ear m olar an d it s r elation to the m ax illary sinu s . A comparat iv e

study bet w een th e pan oramic tom ogram an d the comput ed tom ogram .

F ort schritt e der Kieferor th opadie, 54:179- 186, 1993

16. Bhak dinaronk A , W on gthiem ch ai D , San gv ichien S , Su ddha sthira T :

Radiographic relat ion of m ax illary m olar root s to m ax illary sinu s floor .

P roceedin g s of th e 10th intern ational congress of dento- m ax illo- facial

r adiology , Seoul, Korea . 1994. pp126- 133

17. Lang VP , Hill RW : Radiograph s in periodontics . J Clin P eriodont ,

4:16- 28, 1977

18. Jeffcoat M K : Radiographic m eth ods for th e detect ion of progres siv e

alv eolar bon e loss . J P eriodontol, 63:367- 372, 1992

19. Gutter idge DL : T h e u se of r adiographic techniques in the diagnosis and

m an ag em ent of per iodontal disease . Dentom ax illofac Radiol, 24:107- 113,

1995

- 46 -



20. H erm an GT , Coin CG : T h e u se of thr ee- dim entional comput er display

in th e stu dy of disk disease . J Com put A ssist T om ogr , 4:564- 567, 1980

21. Ray CE , Mafee MF , F riedm an M , T ahm oressi CN : Application s of

thr ee- dim en sional CT im agin g in head and n eck pathology . Radiol Clin

North Am , 31:181- 194, 1993

22. Cav alcant i M GP , Vannier MW : T h e role of three- dim en sion al spir al

com put ed tom ography in oral m etastases . Dentom axillofac Radiol,

27:203- 209, 1998a

23. Cav alcanti M GP , Vannier MW : Quantit ativ e an aly sis of spir al com puted

t om ography for craniofacial clinical application s . Dent om ax illofac Radiol,

27:344- 350, 1998b

24. F ox L, Vannier MW , W est CO, W ilson JA , Baran GA , P ilgram T K :

Diagn ost ic perform an ce of CT , MPR , 3DCT im aging in m ax illofacial

t raum a . Comput M ed Im agin g Graph , 19:385- 395, 1995

25. Altobelli DE , Kikin s R , Mullik en JB, Clin e H , Loren sen W , Jolesz F :

Com put er - a ssist ed three dim en sional plannin g in craniofacial surg ery .

P last Recon str Surg , 92:576- 585, 1993

26. Carls F R, S chukn echt B, S ailer HF : Valu e of thr ee- dim en sion al

com put ed tom ography in craniofacial surgery . J Craniofac Surg ,

5:281- 285, 1994

27. King JM , Caldarelli DD, P etasnick JP : Dent aScanT M : A new diagnostic

m eth od for ev aluatin g m andibullar an d m ax illary path ology .

Laryn g oscope, 102:379- 387, 1992

28. Abraham s JJ , Berg er SB : Inflam m at ory disease of th e jaw : Appearan ce

on reform at ted CT scan s . AJR , 170:1085- 1091, 1998

- 47 -



29. Hilderv olt CF , Vannier MW , Kn app RH : Validat ion stu dy of skull

thr ee- dim en sional com puerized t om ography m easurem ent s . Am J Phy s

Anthropol, 82:283- 294, 1990

29. 하쌍용, 송남규, 고광준 : 전산화단층촬영사진상을 이용한 하악관의 위치

및 하악골의 피질골 두께에 관한 연구. 대한구강악안면방사선학회지,

27:217- 230, 1997

30. 김기덕, 박창서 : 하악골 매식 부위 계측을 위한 나선형 단층촬영술의 신뢰

도. 대한구강악안면방사선학회지, 27:27- 46, 1997

31. 김기덕 : 매복치 위치 확인을 위한 3차원 전산화 단층촬영의 이용. 대한치

과의사협회지, 36:526- 528, 1998

32. 김기덕, 김희진, 한승호, 박창서 : 3차원영상 전산화단층촬영을 이용한 한국

인 아래턱뼈의 체질인류학적 연구; 3차원영상의 정확도 평가. 대한체질인류

학회지, 12:13- 22, 1999

33. 上條雍彦 : 口腔解剖學 第1卷, 骨學. 第2版, 東京 公同印刷株式會社, 1990,

pp209- 214

34. W orth HM : Principles and practice of oral radiographic interpr etation s .

Chicago, Year Book M edical Publish er s , 1963, pp .42- 52, 697- 716

35. Mu st ian W F : T h e floor of the m ax illary sinu s and it s dental and n asal

r elat ion . J Am Dent A ssoc, 20:2175- 2187, 1933

36. Lan g J : T he m ax illary sinu s and teeth . In Clinical an atomy of th e

n ose, n asal cavity an d paran asal sinu ses ; T hiem e M edical Publish er s ,

In c ., New York 1989. pp .76- 79

37. 최순철, 안형규 : 상악동염의 방사선학적 연구. 대한구강악안면방사선학회

지, 11:14- 49, 1981

38. 김영일, 김재덕 : 상악동 실험병소에 관한 방사선학적 연구. 대한구강악안

면방사선학회지, 25:39- 47, 1995

- 48 -



39. Hardekopf JD, Dunlap RM , Ahl DR, Pelleu GB : T h e furcation arrow -

a reliable radiographic im ag e? J P eriodontol, 58:258- 263, 1987

- 49 -



Abs tra c t

To po g raphic al a nato my a nd rad io g ra phic evaluatio ns

of the max illa ry s inus a nd s urro und ing s truc ture s

Hae -Ry m Yo o n D.D.S ., M.S .D

D ep artm en t of D en tis try , T he Grad uate S chool, Y ons e i Un iv ers ity

(Directed by Professor Ch an g - S e o P ark D .D.S ., Ph .D .)

T he anatomical description and the relationship betw een the root apex and

the inferior wall of sinu s are critical in diagnoses and surgeries of the sinu s

pathoses , and in dental implantation . So, identification of the proximity between

the root apex and the inferior wall of sinu s and the clarification of cortical

thickness of inferior wall of sinus are indicated the topography of spreading

dental infection into the maxillary sinus . T herefore, anatomical knowledge of

the topography between the root apex and the inferior wall maxillary sinu s are

important in the diagnosis and treatment planning of the dental implantation ,

endodontic procedures, and orthodontic treatment .

T he purposes of this study were 1) to clarify the morphological and clinical

characteristics of the maxillary sinu s, especially the inferior wall of sinus in

Korean , 2) to identify the relationship between the inferior wall of maxillary

sinu s and the roots of maxillary teeth , and 3) to evaluate the degree of

accuracy of DentaScan reformatted images of the maxillary sinu s .

33 sides of maxillae of the hemi- sectioned Korean heads were used in this

study . Periapical radiograph s, computed tomography and DentaScan reformatted
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cross - sectional images were taken for the radiographic evaluation of the

maxillary teeth and inferior wall of maxillary sinus . F rom the CT images,

3- dimentional recon structive images of maxillary sinu ses were made using the

V - worksT M 3.0 program . All specimen s w ere decalcificated and then were

sectioned coronally . On the sectioned specimen , 21 metric item s were measured

u sing the image analyzing sy stem .

T he result s were as follow s :

1. In 6 categories of maxillary sinus according to their lateral aspect s and

shapes of the inferior walls , flat (54.5% ) and round (21.2%) inferior w all of

maxillary sinu s w ere prominent . In 58.4%, the anterior limit of maxillary sinus

w as located in the 1st premolar area and the posterior limit was in the 3rd

molar and maxillary tuberosity area (93.9% ). T he lowest level of the maxillary

sinu s was in the 1st molar and 2nd molar area .

2. F rom the 3- dimen sional recon structive images of maxillary sinu s, the

maximum A - P length of sinus w as 39.3±4.2㎜, the maximum height w as 37.1

±5.6㎜, and the maximum width w as 32.6±6.5㎜. And the average volume of

sinu s was 15.1±6.2㎖. All measurement s were larger in male than female.

3. T he distance between the each root apex and the inferior wall of

maxillary sinu s was the shortest in the 2nd molar area and the longest in the

1st premolar area .

4. T he thickness of the cortical plate of the inferior wall of maxillary sinus

w as thinnest in the 1st premolar area, whereas , the thickest in the 2nd

premolar area .

5. T he vertical relationship between the inferior wall and the root s of the

maxillary molar s was classified into 5 types . T ype I (the inferior w all of sinu s

w as located above the lev el connecting the buccal and lingual root apices ) was
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predominant (54.5% in the 1st molar area, 52.4% in the 2nd molar area).

6. T he horizontal relation ship between the inferior wall of sinu s and root

apex were classified into 3 types . T ype 2 (the alv eolar recess of the inferior

w all of sinus was located between the buccal and lingual root s ) was

predominant (80% in the 1st and 2nd molar area).

7. Compared the degree of accuracy and finding s of dental and periapical

pathoses on the intraoral radiographs and DentaScan reformatted images with

the cross - sectioned specimen s, the DentaScan reformatted cross - sectional

images were more accurate and more effectiv e than the intraoral radiography

with a viewpoint of the detection of dental and periapical pathoses .

Summarizing all these result s , this study demon strated that all the

measurements of maxillary sinu s w ere larger in males than females . Also

morphological measurement s of maxillary sinu s and surrounding structures

hav e provided the useful measurement data in clinical procedures . Comparing

the result s of specimen s with intraoral radiographies and DentaScan

reformatted images, the dental and periodontal pathoses and topographical

structures w ere more clearly observed in the DentaScan reformatted images ,

providing the possibility of more applications of reformatted images to clinical

dentistry .

K ey W ord s : maxillary sinu s, inferior w all of maxillary sinu s, maxillary teeth ,

DentaScan reformatted image
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