
서 론

전산화단층촬영 (Computed Tomography, CT) 장비의 지

속적인 발달은 나선형 CT 촬영을 가능하게 하였고 이로

인해 3차원 전산화단층영상을 재구성할 때 이전보다는 좀

더 정밀하고 우수한 영상을 얻을 수 있게 되었다.1이로 인

해 현재 3차원 전산화단층영상은 두경부 부위에 나타나는

각종 병소2-5및 선천적 기형을6-10진단하고 재건 수술에 대

한 치료 계획과 술후 평가에 매우 유용하게 사용되고 있다.

그러나 교정 분야의 진단 및 치료 계획에는 3차원 전산

화단층영상이 활발하게 이용되지 못하고 연구 단계에 있

는 실정이다. Broadbent가 방사선 두개계측 방법을 치과

교정학 분야에 처음 도입한11이후로 교정 진단과 치료 계

획 및 치료 효과의 평가 등에 측모 두부방사선규격사진과

정모 두부방사선규격사진 분석이 널리 사용되고 있다. 그

러나 측모 두부방사선규격사진과 정모 두부방사선규격사

진은 3차원적 구조를 2차원적으로 나타내고 구조물들이

중첩되는 단점 및 확대율이 부위에 따라 다를 수 있는 단
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Reproducibilities of cephalometric measurements of three-dimensional CT images
reconstructed in the personal computer

Kug-Jin Jeon, Hyok Park, Hee-Cheol Lee, Kee-Deog Kim, Chang-Seo Park
Department of Oral and maxillofacial radiology, College of Dentistry, Yonsei University

ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to report the reproducibility of intra-observer and inter-observer consistency
of cephalometric measurements using three-dimensional (3D) computed tomography (CT), and the degree of differ-
ence of the cephalometric measurements.
Materials and Methods : CT images of 16 adult patients with normal class I occlusion were sent to personal com-
puter and reconstructed into 3D images using V-Works 3.5TM (Cybermed Inc., Seoul, Korea). With the internal pro-
gram of V-Works 3.5TM, 12 landmarks on regular cephalograms were transformed into 21 analytic categories and
measured by 2 observers and in addition, one of the observers repeated their measurements. Intra-observer differ-
ence was calculated using paired t-test, and inter-observer by two sample test.
Results : There were significant differences in the intra-observer measurements (p⁄0.05) in four of the categories
which included ANS-Me, ANS-PNS, Cdl-Go (Lt), GoL-GoR, but with the exception of Cdl-Go (Lt), ZmL-ZmR,
Zyo-Zyo, the average differences were within 2 mm of each other. The inter-observer observations also showed sig-
nificant differences in the measurements of the ZmL-ZmR and Zyo-Zyo categories (p⁄0.05). With the exception of
the Cdl-Me (Rt), ZmL-ZmR, Zyo-Zyo categories, the average differences between the two observers were within 2
mm, but the ZmL-ZmR and Zyo-Zyo values differed greatly with values of 8.10 and 19.8 mm respectively.
Conclusion : In general, 3D CT images showed greater accuracy and reproducibility, with the exception of suture
areas such as Zm and Zyo, than regular cephalograms in orthodontic measurements, showing differences of less
than 2 mm, therefore 3D CT images can be useful in cephalometric measurements and treatment planning. (Korean
J Oral Maxillofac Radiol 2003; 33 : 171-8)
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점이 있기 때문에 이를 보정하기 위한 노력이 있어 왔

다.12-16또한 측모 두부방사선규격사진은 환자 위치에 있어

서 정중시상면을 항상 재현성 있게 위치시키기 어렵고, 좌

우 대칭이라는 가정하에 분석하기 때문에 심한 얼굴 비대

칭이 있는 경우에는 사용이 불가능하며 좌우를 따로 계측

할 수 없다는 단점을 가진다.

이에 반해 3차원 전산화단층영상은 좌우를 각각 따로

분석할 수 있고 입체적인 영상 회전을 통해 좀 더 정확하

게 계측점을 찾을 수 있을 뿐만 아니라 부위에 따른 확대

율에 차이가 없다. 그러나 이러한 장점을 가지는 3차원 전

산화단층영상이 교정 분야에 사용되기 위해서는 몇 가지

검증이 필요하다.

먼저 3차원 전산화단층영상의 정확성이 검증되어야 하

는데 이에 대해서는 지금까지 많은 평가가 이루어져 왔

다.6,17-19 Cavalcanti와 Vannier는 두개골에서의 실제 계측치

와 3차원 전산화단층영상의 계측치 차이가 대부분 2 mm

이내의 차이만을 나타낸다고 하였고6 Hildebolt 등도 실측

치와 전산화단층영상의 계측치를 비교하여 전산화단층영

상의 정확성을 보고한 바 있다.17,18

이와 더불어 3차원 전산화단층영상에서의 계측 재현성

및 변이성 정도가 검증되어야 하는데, 이는 3차원 전산화

단층영상이 정확하더라도 계측하는 사람에 따라, 또한 동

일한 사람에서도 계측할 때마다 계측치가 달라진다면 의

미가 없기 때문이다. 따라서 계측점은 항상 재현 가능해야

하고 변이가 최소이어야만 한다. 또한 변이 양이 통계적으

로 유의할만한 차이가 없더라도 계측점에 따라 어느 정도

의 변이가 있는지를 알아야 할 것이다. 그러나 이에 대한

연구는 드문 실정이다.

이에 저자는 3차원 전산화단층영상에서 일반 두부방사

선규격사진에 사용되는 교정적 계측의 관찰자내, 관찰자간

일치도를 구하여 계측의 재현성과 변이성에 대하여 알아

보고 계측항목에 따른 변이의 정도를 알아보고자 본 연구

를 시행하였다.

재료 및 방법

1. 재료

재료는 Class I의 정상교합을 가지며 보철 수복물이 없

는 성인 16명을 대상으로 하였다. 이들은 18-25세 범위였

으며 평균 연령은 20세였다. 남녀 비율은 남자 13명, 여자

3명이었다.

2. 방법

1) 전산화단층촬영

정상교합자 16명을 두정부에서 하악골 하연까지 두개골

이 모두 포함되도록 나선형 CT를 촬영하였다. CT HiSpeed

Advantage 전산화단층촬영 장치 (GE medical System, Mil-

waukee, USA)를 이용하여 high-resolution algorithm, 512×

512 matrix, 120 kV, 200 mA 조건하에 3 mm 두께의 연속적

인 횡단면 나선형 전산화단층촬영을 시행하였으며 table

feed는 6 mm/sec이었다. 이렇게 촬영한 기본 영상 자료를 2

mm 두께의 횡단면상으로 재구성하였다.

2) 3차원 영상 재구성 및 계측

CT 단말 장치의 영상 자료들을 개인용 컴퓨터로 전송한

다음 V-Works 3.5TM (Cybermed Inc., Seoul, Korea) 소프트웨

어를 이용하여 3차원 전산화단층영상을 재구성하였다.

V-Works 3.5TM내의 자체 계측 프로그램을 이용하여 일

반적으로 두부방사선규격사진에서 사용되어지는 12곳의

교정적 계측점 (Table 1, Fig. 1)을 이용하여 21가지 계측 항

목 (Table 2)을 계측하였다. 계측은 모니터 상에서 3차원 전

산화단층영상을 전방, 측방, 상방, 하방 등 원하는 방향으로

회전하여 두 계측점을 지정하면 두 점 사이의 거리가 자

동으로 mm 단위로 소수 둘째 자리까지 계산되어 나왔다

(Fig. 2). 3차원 영상에서 두 계측점을 지정할 때는 체축면

상 (axial view), 관상면상 (coronal view), 횡단면상 (sagittal

view)의 다면재구성상에서 위치를 재확인하였다 (Fig. 2).
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Table 1. Landmarks used in the study

No Abbreviation Name

1 N Nasion : the most antero-inferior point on the frontal bone at the nasofrontal suture
2 Zyo Zygoorbitale : the point where the orbital rim intersects the zygomaticomaxillary suture
3 ANS Anterior nasal spine : the end point of skeletal anterior nasal spine
4 A A point : the deepest point on the curvature of the surface of the maxillary bone between ANS and Prosthion
5 PNS Posterior nasal spine : the most posterior point of palatal process
6 Ba Basion : anterior midpoint of foramen magnum
7 Go Gonion : a point along the rounded posteroinferior corner of the mandible between the ramus and the body
8 Cdl Condylion laterale : the most lateral point on the mandibular condyle
9 B B point : the deepest point on the curvature of the anterior border of the mandible between infradentale and pogonion

10 Pog Pogonion : the most anterior midline point on the chin of the mandible
11 Me Menton : the most inferior point on the mandible at the symphysis
12 Zm Zygomaticomaxillare : the most inferior point on the zygomaticomaxillary suture



계측은 2명의 관찰자가 16명의 21가지 계측 항목을 독

립적으로 10회 계측하여 이들의 평균값을 사용하였고 그

중 한 명의 관찰자는 동일한 계측을 30일 이상 간격으로

반복 측정하였다.

3) 통계 분석

한 명의 관찰자의 계측항목별 평균값이 16명 환자에서

2회 측정시 통계학적으로 유의할만한 차이가 있는지 paired

t-test를 사용하여 관찰자내 차이 (intra-observer difference)

를 알아보았다.

한 명의 관찰자의 1회 측정치와 다른 한 명의 관찰자의

측정치가 통계학적으로 유의할만한 차이가 있는지 two

sample test를 사용하여 관찰자간 차이 (inter-observer differ-

ence)를 알아보았다.

결 과

정상교합자 16명의 3차원 전산화단층영상이 얻어졌고

각각 21개의 계측항목을 관찰자1은 2회, 관찰자2는 1회 독

립적으로 계측하였다 (Table 3).
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전국진 외

Fig. 1. Landmarks used in the study.

Table 2. Measurements used in the study

No Abbreviation Name

1 N-Ba Cranial base length
2 N-Me Anterior facial height
3 N-ANS Upper facial height
4 ANS-Me Lower facial height
5 ANS-PNS
6 Cdl-Pog (Rt)
7 Cdl-Pog (Lt)
8 N-Go (Rt) Facial depth
9 N-Go (Lt)

10 A-B
11 B-Me
12 Go-Me (Rt) Mandibular body length
13 Go-Me (Lt)
14 Cdl-Go (Rt) Ramus height
15 Cdl-Go (Lt)
16 Cdl-Me (Rt) Mandibular length
17 Cdl-Me (Lt)
18 ZmL-ZmR Maxillary width
19 GoL-GoR Mandibular width
20 Zyo-Zyo
21 Cdl-Cdl

Rt : right, Lt : left



1. 관찰자내 차이

ANS-Me, ANS-PNS, Cdl-Go (Lt), GoL-GoR 네 계측항목

이 관찰자내 일치도에 통계학적으로 유의할만한 차이 (p⁄
0.05)를 보였다 (Table 4). 그러나 그 차이값의 평균치는

─ 174─

개인용 컴퓨터에서 재구성한 3차원 전산화단층영상의 두부계측 재현성

Fig 2. Measurements on 3D image.
(a) B point on axial, sagittal, coro-
nal plane, (b) measurement of A-B
on 3D is 46.55 mm.

Table 3. Mean value of measurement (mm)

Items of
Observer 1

measurement 1 time 2 time
Observer 2

Mean SD Mean SD Mean SD

N-Ba 103.75 6.88 103.68 6.91 103.97 6.18
N-Me 127.29 5.73 127.36 5.32 125.71 5.16
N-ANS 55.08 3.45 55.32 3.05 55.06 3.38
ANS-Me 72.25 3.90 72.48 3.97 71.64 3.77
ANS-PNS 50.94 3.60 51.32 3.63 51.43 3.70
Cdl-Pog (Rt) 124.81 7.21 124.52 7.11 126.30 7.18
Cdl-Pog (Lt) 123.66 7.17 123.22 7.32 123.85 7.93
N-Go (Rt) 131.72 7.41 131.82 7.10 130.35 6.49
N-Go (Lt) 130.92 8.08 131.07 7.78 130.37 7.05
A-B 42.60 4.52 42.89 4.66 41.56 3.70
B-Me 23.73 3.71 24.38 3.41 24.30 2.64
Go-Me (Rt) 90.18 4.83 90.72 4.46 91.36 4.36
Go-Me (Lt) 91.17 3.39 91.86 3.17 91.52 4.17
Cdl-Go (Rt) 56.84 5.38 56.29 5.78 56.45 5.59
Cdl-Go (Lt) 55.41 6.56 53.24 6.46 54.80 6.13
Cdl-Me (Rt) 126.82 7.25 127.23 7.00 129.62 7.11
Cdl-Me (Lt) 126.06 6.79 125.72 7.07 127.22 7.57
ZmL-ZmR 111.34 7.20 112.35 7.14 104.78 6.69
GoL-GoR 100.20 5.42 100.92 5.79 102.82 5.84
Zyo-Zyo 51.90 3.94 49.71 3.91 69.52 9.07
Cdl-Cdl 129.48 6.20 129.77 6.58 129.17 6.75

Mean : mean value of measurement
SD : standard deviation of mean value of measurement



Cdl-G o(Lt), ZmL-ZmR, Zyo-Zyo 계측항목을 제외하고는

모두 2 mm 이내였다.

2. 관찰자간 차이

ZmL-ZmR과 Zyo-Zyo 계측항목에서 두 명의 관찰자간

차이가 통계학적으로 유의할만한 차이 (p⁄0.05)를 보였다

(Table 5). 두 명의 관찰자의 차이값의 평균치는 Cdl-Me

(Rt), ZmL-ZmR, Zyo-Zyo 계측항목을 제외하고는 모두 2

mm 이내였다. 그러나 ZmL-ZmR, Zyo-Zyo는 각각 8.10,

19.8 mm로 큰 차이를 보였다.

고 찰

전통적인 치과 교정학 분야의 진단 및 치료 계획과 치

료 효과 평가에는 측모 두부방사선규격사진 분석이 널리

이용되고 있다. 그러나 기존의 측모와 정모 두부방사선규

격사진은 3차원적 구조물을 2차원적으로 나타내기 때문에

해부학적 구조물을 정확히 나타내기에는 여러 한계를 가

진다. 따라서 두부방사선규격사진이 교정학 영역에 도입된

초기부터 측모와 정모 두부방사선규격사진을 조합하여 대

상물을 3차원적으로 분석하려는 노력이 있어 왔다.15,20,21

Grayson 등은 측모와 정모 두부방사선규격사진을 이용하

여 컴퓨터로 입체적인 상을 구성하여 분석하는 방법을 보

고하였고,22 Baumrind 등은 측모 및 정모 두부방사선규격사

진이 서로 직각으로 놓여지는 biplanar radiography 대신 동

일 평면상에 위치하는 coplanar radiography를 사용하여 두

개안면 골격의 3차원 형태를 재현하였다.23, 24 Brown과

Abbott은 하나의 방사선원을 사용하여 환자의 두부를 직

각으로 회전시켜서 측모 및 정모 두부방사선규격사진을

채득한 후 photogrammetric equation을 사용하여 계측점의

x, y, z 값을 구하는 방법을 제시한 바 있다.25 또한 이렇게

얻어진 3차원상이 측방 두부방사선규격사진보다 거리 및

각도 계측에서 우수한 것으로 보고 되고 있다.26,27 그러나

측모와 정모 두부방사선규격사진을 조합한 3차원 두부방

사선규격사진은 측모와 정모 두부방사선규격사진에서 정

해지는 계측점의 수에는 한계가 있으므로 3차원 전산화단

층영상처럼 실제 두개골을 보는 듯한 입체적인 상을 얻을

수 없고 단순한 철망 골격의 형태만을 얻을 수밖에 없었

다.22,28

3차원 전산화단층촬영이 개발되면서부터 두개안면부를

실제로 보는 듯한 입체적 영상이 가능하게 되었고, 컴퓨터

의 도움으로 전방, 후방, 상방, 하방 등 여러 위치에서 상을

볼 수 있을 뿐만 아니라 3차원 좌표로부터 길이, 각도 등

실측치를 구할 수 있게 되었다.

그러나 3차원 전산화단층촬영은 일반 두부방사선규격사

진보다 고가의 장비가 필요하며 개인 병원에서 접근하기

어려운 단점이 있다. 이러한 한정된 접근에 대하여 최근에

강 등은 접근이 우수하고 편리하며 경제적인 개인용 컴퓨
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전국진 외

Table 4. Intra-observer difference (mm)

Items of measurement Mean SD

N-Ba 0.62 0.47
N-Me 0.84 0.61
N-ANS 0.63 0.47
ANS-Me* 0.31 0.32
ANS-PNS* 0.39 0.34
Cdl-Pog (Rt) 1.07 0.88
Cdl-Pog (Lt) 0.81 0.72
N-Go (Rt) 0.46 0.33
N-Go (Lt) 0.56 0.45
A-B 1.08 0.81
B-Me 1.15 1.02
Go-Me (Rt) 1.97 2.36
Go-Me (Lt) 1.58 1.31
Cdl-Go (Rt) 1.88 1.52
Cdl-Go (Lt)* 2.37 2.38
Cdl-Me (Rt) 1.17 0.94
Cdl-Me (Lt) 1.27 1.22
ZmL-ZmR 3.44 3.76
GoL-GoR* 0.92 0.79
Zyo-Zyo 3.81 2.78
Cdl-Cdl 0.68 1.25

* : statistically significant difference at p⁄0.05
Mean : mean value of difference of measurements
SD : standard deviation of difference of measurement

Table 5. Inter-observer difference (mm)

Items of measurement Mean SD

N-Ba 1.21 1.03
N-Me 1.89 1.27
N-ANS 1.53 0.84
ANS-Me 0.96 0.47
ANS-PNS 0.21 0.20
Cdl-Pog (Rt) 1.80 1.28
Cdl-Pog (Lt) 1.14 0.75
N-Go (Rt) 1.57 1.25
N-Go (Lt) 1.72 1.27
A-B 1.80 1.56
B-Me 1.57 1.36
Go-Me (Rt) 1.21 0.85
Go-Me (Lt) 1.43 0.94
Cdl-Go (Rt) 1.15 1.03
Cdl-Go (Lt) 1.93 1.75
Cdl-Me (Rt) 2.38 1.22
Cdl-Me (Lt) 1.85 1.21
ZmL-ZmR* 8.10 6.88
GoL-GoR 1.92 0.88
Zyo-Zyo* 19.8 8.56
Cdl-Cdl 0.68 0.40

* : statistically significant difference at p⁄0.05
Mean : mean value of difference of measurements 
SD : standard deviation of difference of measurement



터를 사용하여 3차원 전산화단층영상을 계측했을 때 CT

단말장치의 계측치와 개인용 컴퓨터상의 계측치는 높은

상관관계를 나타낸다고 보고한 바 있다.29 따라서 이 연구

에서도 개인용 컴퓨터를 사용한 3차원 영상 계측을 시행

하였다.

방사선학적 교정 분석이 사용될 때 계측점들 사이의 재

현성에 대해 Bjork, Baumrind와 Frantz가 계측점들 사이에

대한 변이성을 보고한 바 있다.30,31따라서 3차원 전산화단

층영상이 교정 분석에 사용되기 위해서는 이러한 계측점

들의 재현성에 대한 평가가 필요하다.

그러나 이에 대한 연구는 드문 실정으로 Kragskov 등이

9개 건조 두개골의 측모 및 정모 두부방사선규격사진과 3

차원 전산화단층촬영에 있어서 계측점 하나의 x, y, z 좌표

값에 대한 관찰자내, 관찰자간 일치도를 비교한 논문이32

있을 뿐 실제 거리를 계측하여 재현성에 대한 평가를 한

연구는 없었다. 또한 Kragskov 등은 건조 두개골을 사용하

였는데32 건조 두개골을 사용할 때에는 계측점의 식별시

연조직이 미치는 영향을 정확히 평가할 수 없게 된다. 또

한 불균등 용적 평균 (partial volume averaging) 효과에 의

해서 더 많은 영향을 받게 되어 물에 담근 건조 두개골을

사용할 때에는 pseudoforamen과 같은 부위는 물로 나타날

수 있다. 따라서 본 연구에서는 건조 두개골이 아닌 실제

환자를 대상으로 하여 이러한 문제를 보완하였다. 그러나

실제 환자에서도 ANS, PNS와 같은 날카롭고 작은 골 구

조물은 어느 정도의 불균등 용적 평균 효과가 발생하게

된다.

본 연구에서 사용된 계측항목은 일반적으로 두부방사선

규격사진에서 사용되는 12곳의 교정적 계측점을 사용하였

다. 그러나 두부방사선규격사진에 사용되는 계측점 가운데

안와하연의 최하방점인 Orbitale (Or) 대신 Zyo를 이용하였

다. 왜냐하면 3차원 영상에서 보는 위치에 따라 안와하연의

최하방점이 달라질 수 있기 때문에 좀 더 정확히 인지할

수 있는 안와와 봉합선이 만나는 부위인 Zyo를 이용하였

다. 또한 Condylion (Co)대신 Cdl을 이용하였는데 Co는 하

악과두의 최상방점으로 측두골과 중첩되어 식별이 어렵기

때문에 하악과두의 최상방외측점인 Cdl을 이용하였다. 그리

고 두부방사선규격사진에서 하악지평면과 하악평면이 교차

되는 점이 Go으로 이용되어지는데 반해 V-Works 3.5TM소

프트웨어는 x, y, z축에 수직인 선들만을 그을 수 있고 사

선이나 접선을 그을 수 없기 때문에 하악각이 꺾이는 부

위를 Go으로 이용하였다.

본 연구에서 3차원 전산화단층영상의 교정적 계측에 있

어서는 관찰자내에 ANS-Me, ANS-PNS, Cdl-Go (Lt), GoL-

GoR 등 4가지의 계측항목에서 통계학적으로 유의할만한

차이를 보였다. ANS, PNS와 같은 계측점은 날카롭고 작은

골 구조물이기 때문에 불균등 용적 평균 효과에 의해 차이

가 날 수 있고 인지하기가 어려워 이러한 차이가 나타난 것

으로 생각한다. Cdl, Go은 곡선상의 점이기 때문에 어떤 위

치에서 보느냐에 따라 차이가 크게 날 수 있다. 하지만 관

찰자내에서는 차이값의 평균치가 Cdl-Go (Lt), ZmL-ZmR,

Zyo-Zyo 계측항목을 제외하고는 모두 2 mm 이내였다.

관찰자간에 있어서는 ZmL-ZmR, Zyo-Zyo 계측항목에서

만 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며,

이 계측항목에서만 차이가 각각 8.10, 19.8 mm로 큰 차이

를 보였고 나머지 계측항목은 3 mm 이내의 차이를 보여

주었다. 이는 Zm, Zyo가 봉합선이 만나는 부위로 3차원 영

상이 봉합선을 명확하게 보여주지 못하는 데에 기인한 것

으로 생각된다. 3차원 영상 재구성시 개인용 컴퓨터 프로

그램에서는 표면재구성 방법이 사용되게 되는데, 표면재구

성 방법은 3차원 데이터에 포함된 표면에 대한 정보를 근

사적으로 나타내는 것이고 표면의 경계를 추출하는 과정

에서 원 영상으로부터 보간 (interpolation) 방법을 사용한

다.33 따라서 봉합선이 명확히 보이지 않고 3차원 영상에

굴곡선들이 보이게 되며 이들이 봉합선으로 오인될 수 있

다. N도 봉합선이 만나는 부위이기는 하지만 3차원 영상에

서는 명확하게 이 부위를 볼 수 없으나 정중면상의 점으

로 체축면, 관상면, 횡단면상을 종합하여 보면 쉽게 인지할

수 있다. 그러나 Zm, Zyo의 경우는 체축면, 관상면, 횡단면

상을 종합하여 보아도 인지하기 어렵다. 따라서 앞으로 3

차원 영상을 재구성할 때 봉합선도 명확하게 보일 수 있

도록 프로그램의 개발이 지속적으로 이루어져야 할 것으

로 생각된다. 

관찰자내와 관찰자간의 계측치의 차이를 비교했을 때는

대부분 관찰자내의 차이 평균값이 관찰자간의 차이 평균

값보다 작았다. 특히 ZmL-ZmR, Zyo-Zyo 계측항목에서 현

저하게 차이가 나타났는데 이는 인지가 잘 안되는 계측점

일수록 주관적인 견해가 크게 작용하기 때문으로 생각된다.

또한 계측의 변이성은 관찰자의 경험적 능력에 따라 달

라지는데 지금까지 익숙했던 측모 및 정모 두부방사선규

격사진에서의 계측점과는 달리, 3차원 영상에서의 계측은

아직 활발히 사용되지 않아 계측점의 인지가 익숙하지 못

한 점이 계측의 변이성에 영향을 미친 것으로 생각된다.

이와 더불어 V-Works 3.5TM 소프트웨어에 대한 조작미숙

으로 인하여 계측에 오류가 생길 수도 있다. 이러한 점은

앞으로 계속적인 3차원 영상과 소프트웨어 사용으로 이들

에 익숙하게 되면 오류가 감소될 수 있으리라 생각된다.

이 연구에서 사용된 계측점들은 일반 측모 및 정모 두

부방사선규격사진에 사용되는 점들로 측모 및 정모 두부

방사선규격사진에는 모두 이상적인 점들이었다. 그러나 이

러한 점들은 3차원 영상에서 인지하기 어렵거나 3차원 영

상 계측에는 이상적이지 않을 수도 있다. 따라서 이러한

계측점들을 3차원영상 계측의 이상적인 점들로 수정할 필

요가 있다. 즉, 일반 측모 및 정모 두부방사선규격 사진에

서는 계측할 수 없는 항목을 3차원 영상을 사용했을 때는
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두개 안면부를 실제로 보는 듯한 입체적 영상을 얻을 수

있고 원하는 위치로의 회전 및 축의 조정이 가능하며 상

의 일부를 제거하여 심부의 구조도 볼 수 있기 때문에 앞

으로 3차원 영상 두부계측에 이상적인 계측점들의 개발이

지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.

또한 3차원 전산화단층영상이 구조물을 입체적으로 중

첩 없이 볼 수 있고 이 연구의 결과처럼 재현성이 우수할

지라도 과다한 방사선 조사량이 문제가 될 수 있다. 일반

두부방사선규격사진의 방사선 조사량이 10-40 mrem인데

반하여 CT는 1-2 rad이다. 따라서 방사선 조사량을 줄이면

서도 영상의 질과 계측치에 영향을 미치지 않는 촬영 방

법을 찾고 한번의 CT 촬영으로 얻을 수 있는 모든 정보를

최대한으로 얻어내는 것이 필요하다.

그리고 이 연구에서는 보철 수복물이 없는 성인을 대상

으로 하였는데 보철 수복물이 있을 때에는 금속 수복물에

의한 artifact로 인하여 계측점을 잘 인지할 수 없게 된다.

따라서 금속 수복물에 의한 artifact의 영향을 배제하고 단

지 계측점을 얼마나 잘 인지할 수 있는지를 알아보기 위

하여 보철 수복물이 없는 성인만을 대상으로 하였다. 그러

나 실제 임상에 적용할 때에는 대부분이 보철 수복물을

구강 내에 가지고 있기 때문에 영상처리 등과 같은 이에

대한 보완이 필요하리라 생각된다.

현재에는 교정 분석 및 진단에 있어 일반 두부방사선규

격사진에서의 정상치들만이 표준화되어 있다. 이는 실측치

와는 차이가 있는 왜곡된 값으로 3차원 전산화단층영상의

정확성 및 재현성이 입증된 이상, 실측치와 같은 값인 3차

원 영상에서의 정상치를 기준으로 진단이 이루어지는 쪽

으로 발전이 이루어져야 할 것이다. 앞으로 3차원 전산화

단층영상이 더욱 많이 사용되어 자료가 축적됨으로써 일

반 두부방사선규격사진에서의 정상치보다 더욱 의미 있고

정확한 입체 영상에서의 정상치가 연구되어 정확한 진단

과 치료 계획 및 치료 결과의 평가에 유용하게 사용될 수

있으리라 생각된다.

결론적으로, 3차원 전산화단층영상에서 교정적 두부계측

은 Zm이나 Zyo 같은 봉합선 부위를 제외하고는 대부분 2

mm 이내의 변이를 가졌다. 따라서 앞으로 3차원 전산화단

층영상에서의 교정학적 계측점과 분석방법이 정립되면 3

차원 입체 전산화단층영상을 이용하여 두부계측을 시행하

고 이를 분석하는 방법이 교정적 진단과 치료 계획의 수

립 및 치료 결과의 평가에 매우 유용하게 사용될 수 있으

리라 생각된다.
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