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국문 요약 

 

정상 교합자에서  

CT를 이용한 치아 경사도의 측정 방법 

 

심미적이고 기능적인 치아 배열을 이루는 치아의 경사도에 대한 연구는 치관을 기

준으로 이루어져 왔다. 그러나 치관의 변이, 마모, 구강내 노출 정도에 따라 일률적인 

적용이 어려울 수 있으며, 일률적으로 적용할 경우 치근의 평행성 달성이 어려워진다. 

최근 CT 영상의 발전으로 파노라마 방사선 사진, 측모 두부 규격 방사선 사진 등 2

차원적인 치근 평가방법에서 탈피하여 3차원적인 치근 위치의 판별이 가능하게 되었

으며, 이를 통해 치관 뿐 아니라 치근 전체를 포함한 치아의 경사도 측정이 가능하게 

되었다.  

본 연구에서는 치근을 포함한 치아 전체의 경사도를 측정하는 두 가지 방법인 각도

계에 의한 계측법과 좌표계에 의한 계산법을 통해 정상 교합자에서 개별 치아의 3차

원적인 경사도를 측정하였으며, 반복된 측정에서 어떤 방법이 더 작은 오차를 나타내

는지에 대해 연구하여 다음과 같은 결과를 얻었다.  

 

1. 각도계에 의한 계측법의 경우 상하악 견치 각도 측정시 견치의 위치적 특성으로 

인해 반복된 측정에서 큰 오차값을 나타낸다. 또한 상하악 제 1,2 대구치 각도 측
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정시 대구치의 기준점 설정에 대한 재현성이 떨어져 반복된 측정에서 큰 오차값을 

나타낸다.  

 

2. 좌표계에 의한 계산법의 경우 모든 치아에서 1이하의 방법 오차값을 보였으나 상

하악 제 1,2대구치 각도 측정시에는 대구치 기준점 설정에 대한 재현성이 떨어져 

전치부 및 소구치에 비해 큰 오차값을 나타낸다.  

 

3. 제시한 두 가지 방법의 방법 오차값을 비교했을 때 좌표계에 의한 계산법이 각도계

에 의한 계측법에 비해 통계적으로 유의한 정도의 더 작은 방법 오차값을 보였다. 

    

4. 3차원적인 CT 이미지를 통해 정상 교합자에 대한 치근을 포함한 개개 치아 전체

의 각도를 측정할 수 있으며 치아 전체의 근원심측, 협설측에 대한 각도의 평균값 

및 경향성을 제시할 수 있다.  

 

 CT를 이용한 각도 측정의 경우 정확성을 높이기 위해서는 기준평면과 기준점의 정

확한 설정이 필요하며 CT의 해상도 증가, 표본수의 증가 등을 통해 정상교합자의 평

균 경사도 측정에서 신뢰도를 향상 시킬 필요가 있다. 

 

                                                                                  

핵심이 되는 말: 정상 교합자, 치아의 경사도, CT 
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정상 교합자에서  

CT를 이용한 치아 경사도의 측정 방법 

 

연세대학교 대학원 치의학과 

(지도 이 기 준 교수) 

이 진 영 

 

 

Ⅰ. 서론 

 

 

교정치료는 심미적이고 기능적인 치아의 배열을 목표로 하는 치의학의 한 분야이다. 

이를 달성하기 위해 교정학자들의 노력이 계속되어 왔으며 대표적으로 Andrews 는 

120 명의 정상 교합자의 모형을 대상으로 한 연구에서 정상 교합자의 치아 배열이 

가지는 6 가지의 특성을 정의하기도 하였다. (Andrews 1972) Andrews 는 이 

연구에서 정상교합을 이루는 치아의 angulation 과 inclination 에 대해 정의하고, 

120 명의 모형에서 측정한 평균값을 제시하였다.  

그러나 Andrews 의 연구를 포함한 치아의 경사도에 대한 정의는 대부분 구강내에 

노출된 치관의 경사도를 기준으로 이루어져 있다. (Lee 등 2005; Sakurai 2010) 

그러나 이는 개개인에 따른 치관 형태의 차이, 치관의 마모정도, 치관이 구강내로 

노출되어 있는 정도에 따라 일률적으로 적용하기가 어려우며 이에 따라 교정적 치아 

배열을 판단하는 하나의 기준이 되는 치근의 평행성을 달성하기 어렵게 된다.  
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교정적으로 적합하다고 판단되는 치근 배열을 평가하기 위한 방법으로는 파노라마 

방사선 촬영이 보편적으로 사용되고 있다. 그러나 파노라마 이미지는 2 차원적인 

이미지로, 이미지의 변형을 간과할 수 없으며, 실제 치조골내에 존재하는 치근의 

3 차원적인 배열을 평가하기 어렵다. (Mckee 등 2002; Peck 등 2007; Bouwens 등 

2011) 측모 두부 규격 방사선 이미지가 전치부의 inclination 과 구치부의 

angulation 을 평가하는데 사용될 수 있으나, 측모 두부 규격 방사선 이미지 역시 

2 차원적인 이미지로 치아의 3 차원적인 배열을 평가하기 어렵고, 좌우의 중첩상이 

나타나기 때문에 정확한 측정이 어렵다. (Chien 등 2014) 최근 고정식 교정장치의 

간접부착시스템에 많이 활용되고 있는 3D model software 역시 치관 형태에 따른 

배열이 가능할 뿐 치근의 배열까지 고려하지는 않는다. (Kusnoto 등 2002; Cho 등 

2010)  

치근을 포함한 치아 전체의 3 차원적인 이미지를 얻기 위해서는 CT 이미지를 

활용할 수 있다. 최근 CT 이미지 해상도가 증가함에 따른 정교한 이미지를 획득할 

수 있게 되었고, (Stratemann 등 2014) 3 차원적인 CT 이미지 상에서 거리와 각도의 

측정기능을 제공하는 software 의 발달로 치근을 포함한 전체 치아의 위치에 대한 

정보의 획득이 가능하게 되었다.  

이에 본 연구에서는 CT 이미지를 3 차원적인 이미지로 재구성하여 시상면, 관상면, 

수평면상에서 치아의 각도를 측정하는 두 가지 방법을 제시하고, 제시한 측정법의 

실험자내 신뢰도를 검증하였다. 또한 정상 교합자들의 개개치아가 가지는 각도의 

3 차원적인 평균 값을 측정하여 심미적이고 기능적인 치아의 3 차원적인 위치를 

정의하였고, 이 값은 보다 정밀한 치아 배열을 위한 기준이 될 것으로 기대된다.  
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법 

 

가. 연구 대상 

 

 본 연구는 연세대학교 치과병원의 교정과, 구강악안면외과, 보존과에 지치의 발치, 

자가 이식등의 목적으로 내원한 한국인을 대상으로 하였다.  

 측모 두부 규격방사선검사, 치아 석고 모형 평가, 임상 검사등을 통하여 정상교합자로 

분류하는 기준은 다음과 같다.  

 

① Angle 의 분류에 따른 class Ⅰ구치부 관계를 가지는 경우 

② 3mm 이내의 수직 및 수평 피개를 가지는 경우 

③ 2mm 이내의 공간 및 총생을 가지는 경우 

④ 결손치 및 과잉치가 없는 경우 

⑤ 과거의 교정치료 및 악교정 수술의 병력이 없는 경우  

 

위와 같은 기준을 만족하는 정상교합자 57 명에 대하여 Hispeed advantage 

computer tomography scanner (General Electric Company, Easton Turnpike, 

PA)를 사용하여 CT 를 촬영하였으며 CT 의 cutting 이미지는 3D software 

program 인 Invivo5 (Anatomage, San Jose, CA)로 전송되어 3 차원적 이미지로 

재구성 되었다. 재구성된 이미지는 다시 한번 아래와 같은 기준에 의해 분류되었으며 

최종적으로 20 명 (남성 11 명, 여성 9 명, 평균 연령 25.2 세)의 상악 이미지,  24 명 

(남성 13 명, 여성 11 명, 평균 연령 25.2 세) 의 하악 이미지를 선정하였다.  

 

① 상하악 중절치에서 제 2 대구치까지 치근첨에서 치관의 교두첨까지 재현된 이미지  

② 재현된 이미지 상에서 치근 및 악골의 흡수 등 병적 소견을 보이지 않는 이미지 

③ 재현된 이미지 상에서 치근의 심한 변형이나 기형적인 형태가 나타나지 않는 

이미지 
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나. 연구 방법 

 

선별된 CT 이미지 상에서 각 치아가 가지는 angulation 과 inclination 을 측정하기 

위해 기준이 되는 평면과 점을 설정하였다.  

 

1. 기준 평면의 설정 (Fig 1) 

① Occlusal plane  

-        상악 : 상악 양측 중철치의 contact point 와 상악 양측 제 1 대구치의 mesiopalatal 

cusp tip 을 연결한 평면  

- 하악 : 하악 양측 중절치의 incisal tip 과 하악 양측 제 1 대구치의 central fossa 

를 연결 한 평면  

② Sagittal plane  

- 상악 양측 중절치의 contact point 와 상악 양측 제 1 대구치의 central fossa 를 

연결한 선의 중점을 지나면서 occlusal plane 에 수직인 평면 

③ Coronal plane  

- 상하악 중절치의 incisal tip 을 지나면서 Occlusal plane 과 sagittal plane 에 

수직인 평면 

 

2. 기준 점의 설정 (Fig 2) 

 모든 치아의 치근 기준점은 pulp canal 과 만나는 점으로 한다.  

① 상하악 전치  

- incisal tip 의 중점과 root apical third 의 중점 

② 상하악 소구치  

- single root 인 경우 buccal cusp tip 과 root apical third 의 중점 

- multiple root 인 경우 buccal cusp tip 과 buccal root apical third 의 중점 

③ 상하악 대구치 

- mesiobuccal cusp tip 과 mesiobuccal root apical third 의 중점 
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3. 경사도 측정  

기본적으로 치아의 angulation 측정의 경우 치관의 기준점이 치근의 기준점보다 

근심에 위치할 때를 (+)각도, 치관의 기준점이 치근의 기준점보다 원심에 위치할 

때를 (-)각도로 정의하며 치아의 inclination 측정의 경우 치관의 기준점이 치근의 

기준점보다 협측에 위치할 때를 (+)각도, 치관의 기준점이 치근의 기준점보다 설측에 

위치할 때를 (-)각도로 정의하는 것을 원칙으로 한다.  

 

(1) 측정법 1 – 각도 계측법 (Fig 3) 

occlusal plane 을 설정한 후, occlusal plane 에 대해 수직인 선을 기준으로 각 

치아의 angulation 과 inclination 을 측정한다.  

 

① Angulation : Occlusal plan 에 대하여 수직인 선분과 치관의 기준점과 치근의 

기준점을 이은 선분이 이루는 근원심 각도   

② Inclination : Occlusal plane 에 대하여 수직인 선분과 치관의 기준점과 치근의 

기준점을 이은 선분이 이루는 협설 각도 

 

 

 (2) 측정법 2 – 좌표 계산법 (Fig 4) 

악궁내 세 개의 평면을 설정하게 되면 세 평면이 만나는 점을 중점으로 각 치아의 

기준 점의 좌표를 설정할 수 있게 된다. 이는 (x,y,z), (x',y',z')으로 나타낼 수 있으며, 

이 두 좌표를 이용하여 각 평면에 대한 경사도를 측정하기 위한 수식을 수립할 수 

있다.  

 

①Sagittal plane 에 대한 경사도 = 90-tan-1∣z-z'∣/∣y-y'∣ 

②Coronal plane 에 대한 경사도 = 90-tan-1∣z-z'∣/∣x-x'∣ 

 

 



 

６ 

 

Fig 1. The reference planes for angular measurements. 

 

 

Note) A, Maxilla - occlusal plane; B, Maxilla - sagittal plane; C, Maxilla - coronal plane 

      D, Mandible - occlusal plane; E, Mandible - sagittal plane; F, Mandible - coronal plane 
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Fig 2. The reference points for angular measurements. 

 

 

 

 

Note) A, Incisor and canine reference points; B, Premolar reference points;  

C, Molar reference points  
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Fig 3. Method 1 – method using protractor. 

 

Note) A,Measurement of angulation; B, Measurement of inclination;  

Blue line: vertical line to the occlusal plane; Red line: Reference line  

 

 

Fig 4. Method 2 – Method using calculator. 

 

Note) A, Red points : coordinates of the reference points 

B, Diagram of 3 dimensional coordinates system 
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4. 통계분석  

 

 치근을 포함한 치아 전체의 각도를 측정하기 위해 제시한 두 가지 방법의 신뢰도를 

측정하기 위하여 한 실험자가 2주 간격으로 동일한 방법으로 2번의 측정을 시행하여 

방법 오차값을 측정하였다. 방법 오차값을 측정하기 위한 방법으로 Dahlberg의 공식

을 사용하였다. (Se=√(d²/2n) , d=측정값의 차 n=표본수). 각각의 방법에 대해 계산된 

방법 오차 값은 paired-t test를 통해 그 유의성을 평가하였다. P-value 가 0.05이하

인 경우 유의성이 있는 것으로 판단한다. 통계의 계산에는 SPSS for windows 

software (ver 18, Chicago, Ⅲ) 를 사용하였다.  
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Ⅲ. 연구 결과 

 

 

가. 각도 계측법에 의한 개개치아의 각도의 평균값 및 표준편차 (Table 1) 

 

각도 계측법에 의해 정상 교합자 44명 (상악 20명, 하악 24명)의 치근을 포함한 치

아 전체의 각도의 평균값과 표준편차를 table 1에 나타내었다.  

 

 

나. 좌표 계산법에 의한 개개치아의 각도의 평균값 및 표준편차 (Table 2) 

 

좌표 계산법에 의해 정상 교합자 44명 (상악 20명, 하악 24명)의 치근을 포함한 치

아 전체의 각도의 평균값과 표준편차를 table 2에 나타내었다.  

 

 

다. 각도 계측법에 의한 상하악 측정의 방법오차값 (Table 1) 

 

각도 계측법에 의한 상하악 치아 각도 측정의 방법 오차값은 상악 0.5~2.9 , 하악 

0.6~2.6 의 값을 가졌다. 상악 견치 angulation 측정에서 2.9, inclination 측정에서 

1.1, 하악 견치 angulation 측정에서 2.6, inclination 측정에서 1.1의 방법 오차값을 

보여 두번의 측정에서 상하악 견치에서 상대적으로 큰 오차값을 나타내었다. 또한 상

악 제 1대구치 angulation 측정에서 1.6, inclination 측정에서 1.7, 하악 제 1대구치 

angulation 측정에서 1.7, inclination 측정에서 1.7, 상악 제 2대구치 angulation 측정

에서 1.8, inclination 측정에서 2.0, 하악 제 2대구치 angulation 측정에서 1.6, 

inclination 측정에서 1.2 의 방법 오차값을 보여 상하악 대구치에서도 상대적으로 큰 

오차값을 나타내었다.   
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라. 좌표 계산법에 의한 상하악 측정의 방법오차값 (Table 2) 

 

좌표 계산법에 의한 상하악 치아 각도 측정의 방법 오차값은 상악 0.3~0.8, 하악 

0.2~0.8의 값을 가졌다. 상하악 모든 치아에서 좌표 계산법에 의한 방법 오차값이 각

도 계측법에 의한 방법 오차값보다 작은 값을 나타내었다. 모든 치아에서 1이하의 방

법 오차값을 나타내었으나, 상악 제 2대구치 sagittal 평면에 대한 각도 측정에서 0.8, 

coronal 평면에 대한 각도 측정 에서 0.8, 하악 제 2대구치 sagittal 평면에 대한 각

도 측정에서 0.8, coronal 평면에 대한 각도 측정에서 0.7 의 방법 오차값을 보여 같

은 측정 방법내에서 제 2대구치 측정의 경우상대적으로 큰 수치를 나타내었다.  

 

 

 

마. 각도 계측법과 좌표 계산법 방법 오차값에 대한 paired t-test (Table 3) 

 

2주 간격의 실험자 내 방법 오차값에 대한 paired-t test 결과 상하악 모두에서 p 

value는0.001로 좌표 계산법에 의한 방법이 각도 계측법에 의한 방법보다 유의할 만

한 수준의 작은 오차값을 보였으며 (p<0.05), 이는 좌표 계산법에 의한 방법이 각도 

계측법에 의한 방법 보다 높은 실험자내 신뢰도를 보임을 의미한다. 
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Table 1. Measurements and method errors by method using protractor. (unit : °) 

 

 

Note) M1, first measurement; M2, second measurement; Se, Dahlberg’s formula (Se=√(d²/2n), 

d=difference between measurement, n=number of measurement pairs.;  

U1, the upper central incisor; U2, the upper lateral incisor; U3, the upper canine; U4, the upper first 

premolar; U5, the upper second premolar; U6, the upper first molar; U7, the upper second molar 

L1, the lower central incisor; L2, the lower lateral incisor; L3, the lower canine; L4, the lower first 

premolar; L5, the lower second premolar; L6, the lower first molar; L7, the lower second molar 

 

Position 

Angulation                     Inclination  

M1 M2  M1 M2 S

Se Mean SD Mean SD Se Mean SD Mean SD 

U1 2.6 2.1 2.4 2.2 0.5 29.6 4.5 29.6 4.0 0.9 

U2 10.8 2.8 10.3 2.5 0.8 28.0 4.1 28.2 3.7 0.7 

U3 13.2 4.0 13.3 3.2 2.9 8.8 4.1 8.0 3.3 1.1 

U4 8.8 3.2 8.9 3.2 0.5 7.3 3.6 7.3 3.4 0.9 

U5 6.5 3.3 6.6 3.4 0.8 9.2 2.9 9.3 3.0 0.9 

U6 8.1 4.9 8.1 5.3 1.6 5.8 3.7 6.5 3.6 1.7 

U7 4.9 6.9 5.3 7.9 1.8 7.1 5.7 7.8 7.3 2.0 

L1 2.9 1.7 2.8 1.4 0.6 22.2 6.1 23.1 6.1 0.9 

L2 7.8 2.6 7.9 2.6 0.7 20.3 5.2 21.0 5.5 0.9 

L3 7.4 3.5 9.2 4.2 2.6 8.1 5.9 8.2 6.0 1.1 

L4 8.2 3.7 8.1 3.3 0.7 6.0 5.1 6.2 5.3 0.8 

L5 10.0 5.1 10.1 4.7 0.9 3.0 5.6 3.4 5.9 0.6 

L6 13.7 5.1 13.4 5.0 1.7 -7.7 4.2 -8.7 4.0 1.7 

L7 16.7 6.1 16.9 5.8 1.6 -11.9 5.4 -12.4 5.6 1.2 



 

１３ 

 

Table 2. Measurements and method errors by method using calculator. (unit : °) 

 

 

Note) M1, first measurement; M2, second measurement; Se, Dahlberg’s formula (Se=√(d²/2n), 

d=difference between measurement, n=number of measurement pairs.;  

U1, the upper central incisor; U2, the upper lateral incisor; U3, the upper canine; U4, the upper first 

premolar; U5, the upper second premolar; U6, the upper first molar; U7, the upper second molar 

L1, the lower central incisor; L2, the lower lateral incisor; L3, the lower canine; L4, the lower first 

premolar; L5, the lower second premolar; L6, the lower first molar; L7, the lower second molar 

 

Position 

Sagittal                     Coronal  

M1 M2  M1 M2 S

Se Mean SD Mean SD Se Mean SD Mean SD 

U1 29.0 4.4 29.2 4.2 0.3 2.2 2.0 2.3 2.0 0.3 

U2 26.6 4.3 26.5 4.3 0.4 10.6 3.2 10.5 3.2 0.3 

U3 22.2 5.0 22.4 4.9 0.4 7.6 4.6 7.4 4.6 0.3 

U4 14.1 4.0 14.0 4.1 0.3 6.0 3.3 6.1 3.2 0.3 

U5 8.9 4.0 9.0 3.8 0.4 7.7 3.2 7.7 3.2 0.5 

U6 5.6 4.0 5.3 3.9 0.5 3.9 3.0 3.9 3.1 0.4 

U7 4.9 5.7 5.4 6.1 0.8 6.2 4.4 6.5 4.4 0.8 

L1 21.6 6.6 21.7 6.5 0.2 2.5 1.6 2.2 1.7 0.3 

L2 19.1 5.4 19.0 5.3 0.3 7.5 2.9 7.7 2.9 0.2 

L3 19.1 4.5 19.3 4.4 0.3 7.3 5.0 7.4 5.0 0.4 

L4 15.4 4.7 15.1 4.6 0.5 5.1 3.9 5.2 3.9 0.3 

L5 14.9 4.6 15.0 4.5 0.2 0.9 5.1 0.9 5.3 0.3 

L6 13.0 3.7 13.2 3.8 0.5 -7.6 3.7 -8.0 3.7 0.5 

L7 19.8 5.6 19.1 5.7 0.8 -12.7 4.5 -13.5 4.4 0.7 
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Table 3. Comparison of mean value between two methods. (unit : °) 

 

Position 

Method1 Method2  

Mean SD Mean SD P value 

Mx 1.2 0.7 0.4 0.2 0.001 

Mn 1.1 0.6 0.4 0.2 0.001 

 

Note) Significance at the 0.05 level  

Mx, Maxilla; Mn, Mandible 

 

 

 

 

 



 

１５ 

 

Ⅳ. 고찰 

 

Andrews의 연구를 비롯한 구강내에 노출되어 있는 치관을 기준으로 한 정상 교합

을 이루는 근원심 경사도, 협설측 경사도에 대한 연구는 preadjusted appliance 의 

발달과 straight wire의 사용을 가능하게 하였다. 이 과정에서 치근의 3차원적 위치는 

육안으로 확인할 수 없다는 점과 진단 기구의 부족으로 인해 간과되었다. 치근의 적

절한 배열은 교정 후의 재발을 방지하고 장기적 유지에 기여를 하게 되는데 

(Huggins 등 1994; Driscoll-Gilliland 등 2001; Ormiston 등 2005; Nett 등 2005) 

이를 달성하기 위한 기준은 미미한 실정이다. 파노라마 방사선 사진의 촬영으로 치근

의 평행도 평가, 측모 두부 방사선 촬영으로 전치부의 협설 각도를 평가할 수 있으나 

이는 모두 2차원적으로 치근의 위치를 평가하는 방법으로, 치근을 포함한 전체 치아

의 3차원적 위치에 대한 진단 방법이 부족하였다.  

이에 따라 본 연구는 치근을 포함한 치아의 3차원적 위치에 대한 계측 방법과 기준

이 되는 측정값을 제시하고자 하였다. 정상교합자의 치근의 위치를 판별할 수 있는 

CT 이미지 상에서 치아의 각도 계측을 위한 기준점을 설정하였다. 단근치의 경우 

cusp tip과 root apical third에서 pulp canal이 만나는 점을 기준점으로 설정하였는데 

이는 cusp tip의 경우 치아 형태학상 위치적 변이가 드물며 다소의 마모가 존재하더

라도 위치 판별이 용이하기 때문이다. 치근 기준점은 root apical third에서 pulp 

canal이 만나는 점으로 설정하였는데, root apex를 기준점으로 설정할 경우 치근의 

만곡에 의해 치아 경사도의 오차가 생기기 때문이다. 치근의 만곡은 다수의 치아에서 

apical third 하방에서 시작된다는 연구결과들에 의하여 (Awawdeh 등 2008; 

Willershausen 등 2008; Liu 등 2009; de Pablo 등 2010) cementoenamel junction 

에서 root apex 사이의 1/3 지점의 중점을 기준점으로 설정하여 치근 변이에 의한 오

차를 줄이고자 하였다. 다근치의 경우 치근의 기준점을 설정하는 방법으로 치근 분지
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부의 중심을 기준점으로 설정하는 방법, 치근첨을 연결하여 그 중점을 잡는 방법 등

이 알려져 있으나 (Tong 등 2012) 치근 분지부의 경우 CT 이미지 상에서 3차원적으

로 정확하게 위치를 설정하는 것에 어려움이 있고, 치근첨을 연결하여 그 중점을 기

준점으로 삼을 경우에는 각 치근에 변이가 존재할 경우 그 변위된 위치가 누적되어 

더 큰 오차를 만들어 낸다는 단점이 있었다. 따라서 본 연구에서는 다근치의 경우 근

심측, 협측의 치근을 통일된 기준점으로 설정하여 오차를 줄이고자 하였다.  

 본 연구에서는 치근을 포함한 치아 전체의 각도를 계측하는 방법으로 두 가지 방법

을 사용하여 그 계측값을 제시하고 두 방법에 대해 비교하였다. 각도 계측법은 문자 

그대로 각도를 계측하는 방법으로, 교합면에 수직인 선분에 대하여 치관의 기준점과 

치근의 기준점을 연결한 선분이 이루는 각도를 측정하였다. 좌표 계산법은 치관의 기

준점과 치근의 기준점을 하나의 좌표로 설정하여 시상면과 관상면에 대하여 이루는 

각도를 수식에 대입하여 계산하였다. 두 가지 계측 방법에 대하여 동일한 실험자가 2

주 간격의 두 번의 측정을 시행하였으며, 두 번의 측정값에 대한 방법 오차 값을 계

산하였다. 첫 번째 방법과 두 번째 방법의 방법 오차 값에 대한 paired t-test를 시행

한 결과 두 방법의 방법 오차 값의 평균값은 유의할 만한 차이를 나타내었으며, 이는 

두 번째 방법의 경우에서 오차가 더 적게 나타났음을 의미한다.     

각도 계측법에 의해서 계측한 경우 견치, 제1대구치, 제2대구치에서 방법 오차 값이 

크게 나타남을 확인할 수 있었다. 특히 견치의 angulation 측정에서 방법 오차 값이 

크게 나타나는 것은 견치의 위치에 의한 영향이라고 할 수 있는데, 포물선을 이루는 

상하악 악궁내에서 전치부와 구치부의 경계에 위치하는 견치의 위치적 특성상 

angulation 측정을 위한 평면의 설정과정에서 재현성 있는 위치의 설정이 어렵다. 

(Fig 5) 또한 제 1대구치와 제 2대구치에서도 각도 계측법에 의해 각도를 측정한 경

우 방법 오차값이 상대적으로 크게 나타났다. 각도 계측법에 의해서 측정을 하게 될 

경우 교합평면에 대한 수직선의 설정이 정확하게 이루어 져야 하며, 교합평면에 대한 
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수직선과 치관과 치근의 기준점을 이은 선분 사이의 각도를 계측하여야 한다. 이 과

정에서 구치부의 높은 골 밀도, 근심 치아등에 의해 기준선의 일부가 가려질 수 있어 

여러 개의 기준점 및 기준선을 설정해야 하는 각도 계측법의 경우 오차의 누적이 나

타난다고 볼 수 있다. 이에 비해 두 개의 기준점, 즉 치관의 기준점과 치근의 기준점

을 설정하면 좌표계에 의한 각도를 계산하는 좌표 계산법에 의해서는 통일된 시상면

과 관상면에 대한 투영된 각도의 값이 계산 되기 때문에 재현성 있는 각도의 측정이 

가능하였다. 견치와 제 1대구치, 제 2대구치 뿐만 아니라 상하악 모든 치아에서 좌표 

계산법에 의한 측정 방법이 각도 계측법에 의한 측정 방법에 비해 방법 오차값이 통

계적으로 유의성 있게 작게 나타났으므로 좌표 계산법이 각도 계측법에 비해 신뢰도

가 높은 측정 방법이라고 할 수 있다.  

좌표 계산법에 의한 측정 방법의 경우 방법 오차값이 대부분의 치아에서 0.5 이하의 

값을 나타내었으나 상하악의 제 2대구치의 각도 측정에서는 방법 오차값이 0.7~0.8

로, 같은 방법으로 측정한 다른 치아에 비해 방법 오차 값이 다소 크게 나타났다. 이

는 각도 계측법에서 언급한 바와 같이 CT 이미지상에서 대구치의 경우 근심 치아의 

위치, 골 밀도 등에 의해 기준점의 설정과정에서 재현성이 떨어진 결과 라고 볼 수 

있는데, 이는 더 높은 해상도의 CT 이미지의 필요성, 표본수의 증가에 의한 계측값의 

신뢰도 상승이 필요한 부분이라고 볼 수 있다.  

앞서 언급한 CT의 해상도, 표본수의 한계가 추가적인 연구의 필요성을 보이는 부분

이며, 정상 교합자라고 하더라도, 치근의 명백한 변이가 존재하는 경우에는 각도 계측

의 오차가 커질 수 있다는 것이 본 연구의 한계점이 라고 볼 수 있다. 따라서, 본 연

구와 같은 각도 계측방법을 사용하고자 하는 경우에는 각 치아별로 치근의 변이가 존

재하는 경우 유의성 있는 오차를 나타내지 않는 기준점의 설정에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.  
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Fig 5. Difference in angulation depending on reference planes.  
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Ⅴ. 결론 

 

1. 각도계에 의한 계측법의 경우 상하악 견치 각도 측정시 견치의 위치적 특성으로 

인해 반복된 측정에서 큰 오차값을 나타낸다. 또한 상하악 제 1,2 대구치 각도 측

정시 대구치의 기준점 설정에 대한 재현성이 떨어져 반복된 측정에서 큰 오차값을 

나타낸다.  

 

2. 좌표계에 의한 계산법의 경우 모든 치아에서 1이하의 방법 오차값을 보였으나 상

하악 제 1,2대구치 각도 측정시에는 대구치 기준점 설정에 대한 재현성이 떨어져 

전치부 및 소구치에 비해 큰 오차값을 나타낸다.  

 

3. 제시한 두 가지 방법의 방법 오차값을 비교했을 때 좌표계에 의한 계산법이 각도계

에 의한 계측법에 비해 통계적으로 유의한 정도의 더 작은 방법 오차값을 보였다. 

    

4. 3차원적인 CT 이미지를 통해 정상 교합자에 대한 치근을 포함한 개개 치아 전체

의 각도를 측정할 수 있으며 치아 전체의 근원심측, 협설측에 대한 각도의 평균값 

및 경향성을 제시할 수 있다.  
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ABSTRACT 

 

Evaluation of dental inclinations 

in normal occlusion using CT images 

 

JIN-YOUNG LEE, D.D.S 

Department of Dental Science 

Graduate School of Yonsei University 

(Directed by prof. KEE-JOON LEE, D.D.S., M.S.D., Ph.D.) 

 

 

The studies of the tooth inclination for aesthetic and functional arrangement have 

been made on the basis of the clinical crowns. However, it is difficult to apply 

uniformly because of the variation of the crown, wear, and the degree of exposure 

to the oral cavity. Recently, since the CT images are developed, measuring the 

inclination of the entire teeth including the root is possible.  

 The aims of this study were to present two methods to measure the 3-

dimensional inclination of the teeth and to compare two methods to find out which 

method was more accurate. Through repeated measurements we obtained the 

following results. 
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1. Because of canine position, the method using protractor resulted in more errors 

than the method using calculation in canine measurement. Also the method using 

protractor showed inaccurate results in first and second molar measurements. 

When setting up molar reference points, the reproducibility is reduced. 

 

2. The method using calculator had the error value less than 1. Due to the 

reproducibility problems, upper and lower molar relatively had lager errors 

than incisor and premolar .   

 

3. The method using calculator had lower errors in the level of statistical 

significance compared to the method using protractor.  

 

4. By using 3-dimensional CT images, we obtained the average and the tendency 

of tooth inclination for each entire tooth in normal occlusion.  

 

In order to increase the accuracy of the angle measurement, the correct setting 

of reference plane and the reference point is required. And we need to improve 

the reliability by increasing CT image resolutions and sample size. 
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