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Abstract (J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:262-9)

Ⅰ. 서 론

악안면 기형 환자들을 위한 악교정 수술에서 진단을 위

한 실제적이고 정량적인 방법으로 측모두부 방사선규격사

진이 임상에서 많이 사용되고 있다. 이는 3차원적인 입체

구조물을 2차원적 평면에 투영하는 것이므로 크기 및 형태

의 왜곡현상이 발생하여 부정확한 결과를 야기 시킬 수도

있다. 또한 악교정 수술의 발달로 안면비대칭 등 악안면 기

형의 치료범위가 넓어져 악안면 형태에 대한 정확한 3차원

적인 평가가 필요한데 기존의 2차원적인 측모두부 방사선

규격사진만으로는 한계가 있는 실정이다. 따라서 3차원적

으로 분석, 진단하려는 노력이 꾸준히 계속되어져 왔고1-9,

그 결과 3-dimensional computed tomography (3-D CT)의 이

용으로 보다 정확한 3차원 입체영상의 채득이 가능하게 되

었다. 

3-D CT를 이용할 경우 환자의 움직임에 의한 상의 확대

나 왜곡이 거의 없어 정확한 실제의 길이와 크기를 측정할

수 있을 뿐 아니라, 상의 중첩으로 인하여 생기는 기준점

결정의 어려움을 배제할 수 있다. 게다가 이를 3차원 상으
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Introduction: Accurate diagnosis and treatment planning are very important for orthognathic surgery. A small error in diagnosis can cause post-

operative functional and esthetic problems. Pre-existing 2-dimensional (D) chephalogram analysis has a high likelihood of error due to its intrinsic and

extrinsic problems. A cephalogram can also be inaccurate due to the limited anatomic points, superimposition of the image, and the considerable time

and effort required. Recently, an improvement in technology and popularization of computed tomography (CT) provides patients with 3-D computer

based cephalometric analysis, which complements traditional analysis in many ways. However, the results are affected by the experience and the sub-

ject of the investigator .

Materials and Methods: The effects of the sources human error in 2-D cephalogram analysis and 3-D computerized tomography cephalometric

analysis were compared using Simplant CMF program. From 2008 Jan to 2009 June, patients who had undergone CT, cephalo AP, lat were

investigated.

Results:
1. In the 3 D and 2 D images, 10 out of 93 variables (10.4%) and 11 out 44 variables (25%), respectively, showed a significant difference.

2. Landmarks that showed a significant difference in the 2 D image were the points frequently superimposed anatomically.

3. Go Po Orb landmarks, which showed a significant difference in the 3 D images, were found to be the artificial points for analysis in the 2 D image,

and in the current definition, these points cannot be used for reproducibility in the 3 D image.

Conclusion: Generally, 3-D CT images provide more precise identification of the traditional cephalometric landmark. Greater variability of certain

landmarks in the mediolateral direction is probably related to the inadequate definition of the landmarks in the third dimension. 

Key words: Anatomic landmark, Reliability, Cephalographic radilograph, 3 dimensional computed tomography (3-D CT)
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로 재구성 하게 되면, 환자의 골격적인 형태를 가시화 할

수 있고, 두부 위치의 변화에 의해 생기는 상의 왜곡을 줄

일수 있는장점 등이있다10-15.

하지만 이러한 장점을 가진 3-D CT 분석법은 임상적 적

용에 있어서 아직도 미흡한 부분이 많고, 또한 3-D CT 분석

시 사용되는 기준점 및 분석법에 대한 검증이 완전히 이루

어 지지 않은 상태이다. 따라서 이러한 기준점 및 분석법에

대한 객관화의 시도가 필요한 실정이다10,11,16-18. 즉 3-D CT

영상이 악안면 기형 환자의 진단도구로 사용되기 위해서

는 기존의 사용하던 두부계측 방사선사진에서의 기준점

(landmark)들이 3차원 영상에서도 적용될 수 있는지 여부

에대한 연구가필요하다. 

본 연구에서는 측모두부 방사선규격사진과 3-D CT에서

기준점을 V-ceph version. 4.0 (Osstem, Seoul, Korea)과

SimPlant Pro version. 12.02 (Materialise Dental NV, Leuven,

Belgium) 프로그램을 이용하여 계측 및 분석을 하였고, 계

측자간의 오차(inter-observer variations)로 인한 재현성을

조사하고, 2차원과 3차원간 재현성의 차이를 비교하고자

하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2008년 1월부터 2009년 6월까지 대전 선치과

병원 구강악안면외과에 하악 전돌증을 주소로 악교정 수

술을 위하여 내원한 환자 22명(남자 9명, 여자 13명, 평균

나이 21.2세)에게 시행한 측모두부 방사선규격사진과 3-D

CT 촬영사진들을 대상으로하였다.

2. 연구방법

1) 방사선사진 촬영및 계측기준점 설정

(1) 측모두부 방사선규격사진

환자의 술전 진단을 위하여 Orthophos G5 (Sirona,

Bensheim, Germany)를 이용하였으며, 환자의 두부는 고정

장치(cephalostat)을 부착하여 최대교두감합 상태로 입술

및 이부 연조직의 힘을 뺀 상태인 natural head positoin에서

촬영하였다. 관전압 73 kVp, 관전류 15 mA의 촬영조건으

로, 촬영시간은 7.4초였다. 촬영된 두부 방사선규격사진을

DICOM (digital image communication in medicine) 3.0 file 로

전환하였으며 V-ceph version 4.0 (Osstem, Seoul, Korea)프

로그램을 이용하여 재구성하였다.(Fig. 1) 측모두부 방사선

규격사진상 2차원 좌표값 산출은 계측점을 표식하여 X, Y

좌표값으로 입력하였다. X축은 프로그램 상에서 가로축,

Y축을 세로축으로 설정하였다. X축의 기준점은 측모두부

방사선규격사진상 좌, 우측 최하방점을 이용하여 기준선

을 설정하였고, Y축은 좌측 최하방점과 최상방점을 이용

하여 기준선을설정하였다.

(2) 삼차원전산화단층촬영사진

환자의 술전 진단을 위하여 CBCT (cone-beam computed

tomography) 장치를 이용하여 방사선영상을 촬영하였다.

CBCT 촬영 장치로는 ILUMA (IMTEC Corp, Ardmore, OK,

USA)의 CBCT unit을 사용하였으며, 환자의 두부는 FH 평

면이 촬영실 바닥에 평행하도록 위치시키고 두부 고정 장

치를 이용하여 고정시켰다. ILUMA의 CBCT unit은 체적소

의 크기를 0.2 mm로 설정하였고, 관전압 120 kVp, 관전류

3.8 mA의촬영조건으로, 촬영시간은 40초가소요되었다.

촬영된 전산화단층영상을 DICOM 3.0 files로 전환하였으

며 SimPlant P개를 이용하여 3차원 영상으로 재구성 하였

다.(Fig. 2) 

X plane은 축면(axial view)상에서 시상면과 전두면에 각

각 수직인 면으로 설정하였고, Y plane은 전두면(frontal

view)상에서 양쪽 porion을 지나며, 시상면에 수직인 면으

로 설정하였다. 그리고 Z plane은 시상면(sagittal view)상에

서 nasion, ANS (anterior nasal spine), dens of axis 세 점으로

구성한 면을안면 정중면으로설정하였다.(Fig. 3)

2) 계측방법

(1) 측모두부방사선규격사진

본 연구에서는 2차원 상인 측모두부 방사선규격사진에

서는 Table 1에서 제시한 계측점을 사용하였고, 3차원 상인

3-D CT 에서는 Table 2 에 제시한 계측점을 사용하였다. 각

계측점의 좌표(X, Y coordinates) 산출은 모니터에서 부분

적으로 확대시킨 후 각 계측점이 선명하게 보이는 위치에

원하는 부위를 표시하였다. 각 계측점의 X, Y 좌표값은 소

수점 둘째자리까지기록하였다. 

(2) 삼차원전산화단층촬영사진

일련의 axial CT data를 3차원 영상으로 합성시킨 이미지

는 3차원 좌표를 가진 가상의 육면체 내 공간상에 위치시

킨 후, 각 계측점의 입체좌표(X, Y, Z coordinates) 산출하였

다. 모니터에서 각 계측점이 선명하게 보이는 위치로 3차

원 영상을 회전, 확대시켜 원하는 부위에 계측점을 표시하

였다. 각 계측점의 X, Y, Z 좌표값은 소수점 둘째 자리까지

기록하였다.(Fig. 4) 

3) 계측점의 재현성비교

측모두부 방사선규격사진에서 계측점의 2차원 좌표값

산출은 관찰이 가능한 계측점에 대해 트레이싱 한 후 좌표

값(X, Y)으로 입력하였다. 마찬가지로 계측자 내에서의 각

계측점의 오차(intra-observer variations)를 줄이기 위한 작

업 후, 계측자간의 오차(inter-observer variations)를 알아보

고자 역시 4명(저자 외 구강악안면외과 의사 2명, 교정과

의사 1명)의계측자가 계측하였다. 
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Fig. 1. Two-dimensional analysis of V-

Ceph (version 4.0): cephalometric lat-

eral view.

Fig. 2. Three-dimensional analysis of SimPlant Pro (version 12.02): 3-

dimentional image and axial, coronal, sagittal view.

Fig. 3. Coronal and sagittal view: sagittal plane makes using 3 point (nasion, ANS, dens of axis) coronal plane makes using

porion. (ANS: anterior nasal spine)

Fig. 4. Skeletal landmark distance: measure from 3 standard plane to point.
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3-D CT상에서의 각 계측점의 3차원 좌표값(X, Y, Z)의 산

출은 계측자 내에서의 각 계측점의 오차를 줄이기 위하여,

본 연구를 위한 계측점 설정을 시행하기 전에 동일 과정을

반복하여 오차가 표준편차 이내가 되도록 연습하였고, 전

체 계측 항목에 대해 유의한 차를 보이는 항목의 비율이

5% 유의수준 이하로 얻어질 때까지 전체표본에 대한 수정

이 반복되었다. 그후, 계측자간의 오차를 알아보고자 4명

(저자 외 구강악안면외과 의사 2명, 교정과 의사 1명)의 계

측자가계측하였다. 

4) 통계방법

각 환자마다 골격의 크기에 차이가 있었으며 3-D CT상의

가상의 3차원 육면체 공간상에서(0, 0, 0) 절대적 좌표값을

알 수 없었기에 계측자 간의 각 계측점의 오차에 대한 평균

과 표준편차의 범위로 재현성을 알아보았다. 측모두부 방

사선규격사진상에서의 X, Y 좌표를 계측자간 비교를 위해

SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 일원배

치분산분석(ANOVA)을 시행하였고, 3D-CT상에서의 X, Y,

Z 좌표를 계측자간 비교하기 위해 마찬가지로 일원배치분

산분석(ANOVA)을시행하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 계측자 내 오차의 비교

이차원 상에서 각 계측자 내 오차의 평균은 X축 방향에

서 0.29, Y축 방향에서 0.24이고, 3차원 상에서 각 계측자

내 오차의 평균은 X축 방향에서 0.18, Y축 방향에서 0.22, Z

축 방향에서 0.27로 나왔다. 이 결과들은 모든 부분에서 통

계적으로 유의한차이가 없었다.(P>0.05)

2. 재현성 비교

1) 측모두부 방사선규격사진상에서 각 계측점의 재현성

비교

측모두부 방사선규격사진상에서 계측자 내 오차의 평균

Table 1. Definition of landmarks on cephalometric lateral view

Landmarks Definition

Nasion The "V" notch of frontal, and nasal bones

Sella The center of Sella Turcica

A-Point The deepest point between ANS and upper incisor

alvelous

B-Point The deepest point between Pog and lower incisor

alvelous

ANS The tip of the anterior nasal spine

PNS The tip of the posterior nasal spine

Pogonion The most anterior point of the symphysis

Gnathion The most inferior point of mandible in the midline

Menton The most inferior point on the symphyseal outline

Basion The most inferior point of the occipital bone

Orbital The most inferior point of the orbital contour

Gonion The lowest posterior and most outward point of the

mandible

Articulare Intersection of inferior cranial base surface & poste-

rior surface of condyle

Porion The most superior point of external auditory meatus

U1T The tip of the crown of the upper incisor

U1A The tip of the root of the upper incisor

L1T The tip of the crown of the lower incisor

L1A The tip of the root of the lower incisor

U6T The distal contact point of maxillary first molar

U6A The distal buccal root of maxillary first molar

L6T The distal contact point of mandibular first molar

L6A The distal root of mandibular first molar

Table 2. Definition of landmarks on 3-D CT view

Landmarks Definition

Nasion Anterior limit of nasofrontal suture

Sella The center of Sella Turcica

A-Point The deepest point on contour of maxillary alveolar

process

B-Point The deepest point on contour of mandibular alveo-

lar process

ANS Anterior nasal spine

PNS posterior nasal spine

Pogonion most prominent point of mentum

Gnathion lowest point on mentum

Menton The most inferior point of mandible in the midline

Basion Anterior midpoint on foramen magnum

Orbitale (R, L) The most inferior point of the orbital contour

Gonion (R. L) The lowest posterior and most outward point of the

mandible

Porion (R, L) The most superior point of external auditory meatus

U1T (R, L) The tip of the crown of the upper incisor

U1A (R, L) The tip of the root of the upper incisor

L1T (R, L) The tip of the crown of the lower incisor

L1A (R, L) The tip of the root of the lower incisor

U6T (R, L) The distal contact point of maxillary first molar

U6A (R, L) The dital buccal root of maxillary first molar

L6T (R, L) The distal contact point of mandibular first molar

L6A (R, L) The distal root of mandibular first molar

(3-D CT: 3-dimensional computed tomography) 
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은 X축 방향에서 0.12, Y축 방향에서 0.10이고, X축의 최대

값은 0.43, 최소값은 0.02, Y축의 최대값은 0.23, 최소값은

0.04이었다.(Table 3) 그리고 계측점 모든 부분에서 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.(Table 4A) 그러나 계측자간 오

차의 평균은 X축 방향에서 0.53, Y축 방향에서 0.50이고, X

축의 최대값은 1.77이고 최소값은 0.11이었으며, Y축 방향

의 최대값은 1.05, 최소값은 0.16이었으며, 일부 계측점에

서는 즉, S의 X축 방향, PNS (the tip of the posterior nasal

spine)의 Y축 방향, Or의 Y축 방향, Po의 X축 방향, U1A의

X, Y축 방향, L1A의 Y축 방향에서 유의한 차이를 보였

다.(P<0.05) 그리고 Gn의 X축 방향, Me의 X, Y축 방향,

U1T의 Y축 방향에서도 유의한 차이를 보였다.(Table 4B,

P<0.05) 

2) 삼차원 전산화단층촬영사진상에서 각 계측점의 재현

성비교

삼차원 전산화단층촬영사진상에서 계측자 내 오차의 평

균은 X축 방향에서 0.06, Y축 방향에서 0.06, Z축 방향에서

0.08이고, X축의 최대값은 0.38, 최소값은 0.02, Y축의 최대

값은 0.18 최소값은 0.02, Z축의 최대값은 0.23, 최소값은

0.02이었다.(Table 3) 그리고 계측점 모든 부분에서 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.(Table 5A) 그러나 계측자간 오

차의 평균은 X축 방향에서 0.26, Y축 방향에서 0.32, Z축 방

향에서 0.40이고, X축의 최대값은 1.24이고 최소값은 0.07,

Y축의 최대값은 0.77이고 최소값은 0.08, Z축 방향의 최대

값은 1.14, 최소값은 0.08이었으며, 일부 계측점에서는 즉,

A의 Y축 방향, PNS의 X, Y축 방향, Ba의 Y축방향, GoL의

X, Y축 방향에서 유의한 차이를 보였다.(P<0.05) 그리고 Po

의 X축 방향, GoR의 X, Y축 방향에서 유의한 차이를 보였

다.(Table 5B, P<0.05)

Table 3. Intra-observers error on lateral cephalogram (2D)

and 3-D CT (3D).(mm)

Author
Observer Observer Observer

Average
1 2 3

2D
X 0.12 0.32 0.35 0.37 0.29

Y 0.10 0.29 0.27 0.29 0.24

X 0.06 0.22 0.21 0.24 0.18

3D Y 0.06 0.29 0.27 0.28 0.22

Z 0.08 0.34 0.36 0.32 0.27

(2D: 2-dimension)

Table 4. A. Intra-observer error on lateral cephalogram (mm)

X coordinate Y coordinate

Mean SD Mean SD

N 0.06 0.08 0.07 0.20

S 0.08 0.07 0.09 0.10

A 0.06 0.05 0.08 0.10

B 0.05 0.04 0.10 0.21

ANS 0.08 0.07 0.08 0.17

PNS 0.20 0.23 0.09 0.16

Pog 0.05 0.08 0.12 0.22

Gn 0.12 0.14 0.17 0.21

Me 0.21 0.23 0.10 0.11

Ba 0.22 0.25 0.23 0.47

Or 0.15 0.19 0.06 0.11

Go 0.43 0.24 0.13 0.20

Art 0.16 0.19 0.13 0.20

Po 0.12 0.14 0.06 0.07

U1T 0.02 0.03 0.04 0.05

U1A 0.30 0.32 0.22 0.21

L1T 0.02 0.03 0.04 0.03

L1A 0.10 0.14 0.18 0.21

U6T 0.10 0.13 0.10 0.11

U6A 0.11 0.16 0.12 0.20

L6T 0.05 0.07 0.08 0.09

L6A 0.10 0.12 0.11 0.14

Average 0.12 0.13 0.10 0.16

Table 4. B. Inter-observer error on lateral cephalogram (mm)

X coordinate Y coordinate

Mean SD Mean SD

N 0.21 0.32 0.32 0.81

S 0.35* 0.43 0.37 0.41

A 0.24 0.21 0.31 0.43

B 0.21 0.20 0.56 1.01

ANS 0.36 0.41 0.37 0.68

PNS 0.82 0.91 0.43* 0.52

Pog 0.20 0.34 0.62 0.98

Gn 0.61** 0.77 0.81 0.92

Me 0.83** 0.95 0.41** 0.52

Ba 0.99 1.34 1.05 1.88

Or 0.61 0.84 0.24* 0.45

Go 1.77 1.05 0.70 0.83

Art 0.62 0.73 0.74 0.85

Po 0.49* 0.62 0.24 0.31

U1T 0.10 0.13 0.17** 0.21

U1A 1.23* 1.29 0.94* 1.02

L1T 0.11 0.14 0.16 0.18

L1A 0.41 0.55 0.74* 0.89

U6T 0.51 0.66 0.43 0.46

U6A 0.57 0.63 0.61 0.84

L6T 0.20 0.24 0.31 0.34

L6A 0.42 0.46 0.55 0.63

Average 0.53 0.60 0.50 0.69

(*: P<0.05, **: P<0.01)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

3-D CT를 이용한 악안면부의 계측은 기존의 두부 방사선

규격사진에 비해 많은 방사선 노출과 고비용을 요하나 정

확한 3차원 입체영상의 채득이 가능하다19. 이러한 3-D CT

의 정확성에 대해 Matteson 등16은 실계측과 0.19 mm의 오

차를, Christiansen 등20은 0.4-0.9 mm의 오차를, Cavalcanti

등18은 20개 항목 중 19개에서 1 mm 이하의 오차를, 그리고

Hildebolt 등17은 1 mm 의 실측치간의 오차보다도 작았다고

보고하였다. Richtsmeier 등21은 이러한 오차는 1) 실험대상

으로부터 디지털 영상을 만들어 낼 때까지의 오차, 2) 3차

원 영상에서 계측점을 인식할 때의 오차, 3) 영상에서 계측

점을 표식하고 기록할 때의 오차 등으로 발생한다고 보고

하였다.

두개골에 금속구를 부착하지 않고 촬영한 3-D CT와 두부

방사선사진상의 계측점의 재현성을 비교 연구한 Kragskov

등22은 통상적으로 두부 방사선사진에서 사용되는 계측점

들을 사용할 경우 3차원 전산화단층촬영에서는 이들 계측

점들이 정량적 분석에서는 잘 보이지 않으며 특히 계측점

의 인식이 어려운 basion, 측면 두부 방사선에서 시상면 바

Table 5. A. Intra-observer error on 3-D CT (mm)

X coordinate Y coordinate Z coordinate

Mean SD Mean SD Mean SD

N 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12

S 0.05 0.08 0.04 0.06 0.03 0.05

A 0.02 0.04 0.03 0.05 0.05 0.08

B 0.02 0.03 0.03 0.04 0.15 0.22

ANS 0.03 0.05 0.05 0.08 0.07 0.11

PNS 0.08 0.11 0.12 0.18 0.10 0.14

Pog 0.11 0.20 0.11 0.12 0.2 0.23

Gn 0.11 0.16 0.18 0.17 0.21 0.26

Me 0.13 0.16 0.08 0.11 0.18 0.22

Ba 0.08 0.11 0.07 0.11 0.04 0.05

OrL 0.07 0.11 0.18 0.21 0.22 0.34

OrR 0.06 0.08 0.18 0.17 0.23 0.40

PoL 0.07 0.10 0.11 0.12 0.22 0.34

PoR 0.07 0.11 0.13 0.12 0.21 0.35

U1AL 0.02 0.03 0.02 0.03 0.04 0.05

U1TR 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03

U1AR 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03

L1TL 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03

L1AL 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03

L1TR 0.02 0.04 0.02 0.03 0.02 0.03

L1AR 0.03 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03

U6TL 0.03 0.04 0.03 0.02 0.02 0.03

U6AL 0.02 0.03 0.02 0.03 0.03 0.04

U6TR 0.02 0.03 0.02 0.03 0.03 0.04

U6AR 0.02 0.03 0.02 0.04 0.02 0.04

L6TL 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03

L6AL 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.04

L6TR 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03

L6AR 0.02 0.03 0.02 0.03 0.02 0.02

GoL 0.38 0.32 0.12 0.14 0.17 0.19

GoR 0.30 0.31 0.13 0.15 0.14 0.17

Average 0.06 0.08 0.06 0.07 0.08 0.11

Table 5. B. Inter-observer error on 3-D CT (mm)

X coordinate Y coordinate Z coordinate

Mean SD Mean SD Mean SD

N 0.10 0.16 0.29 0.34 0.43 0.54

S 0.21 0.32 0.19 0.25 0.14 0.24

A 0.11 0.18 0.14* 0.27 0.27 0.32

B 0.08 0.13 0.13 0.31 0.63 0.88

ANS 0.19 0.23 0.22 0.34 0.30 0.44

PNS 0.34* 0.50 0.63* 0.77 0.41 0.56

Pog 0.46** 0.81 0.57 0.61 0.81 0.92

Gn 0.44 0.61 0.77 0.79 0.93 1.04

Me 0.64* 0.73 0.33 0.45 0.74 0.88

Ba 0.37 0.55 0.31* 0.44 0.18 0.19

OrL 0.31 0.49 0.76 0.84 1.13 1.57

OrR 0.27 0.31 0.74 0.79 1.14 1.61

PoL 0.31 0.47 0.48 0.66 1.14 1.37

PoR 0.33 0.57 0.51 0.61 1.13 1.42

U1AL 0.09 0.13 0.11 0.22 0.15 0.21

U1TR 0.07 0.13 0.13 0.18 0.09 0.11

U1AR 0.09 0.12 0.10 0.17 0.12 0.18

L1TL 0.07 0.10 0.10 0.15 0.09 0.13

L1AL 0.08 0.13 0.10 0.13 0.11 0.15

L1TR 0.09 0.13 0.10 0.18 0.08 0.11

L1AR 0.11 0.14 0.11 0.15 0.09 0.15

U6TL 0.14 0.16 0.13 0.18 0.11 0.19

U6AL 0.10 0.17 0.12 0.23 0.10 0.15

U6TR 0.13 0.21 0.09 0.11 0.10 0.12

U6AR 0.10 0.15 0.11 0.19 0.09 0.21

L6TL 0.09 0.19 0.08 0.12 0.11 0.19

L6AL 0.08 0.18 0.10 0.11 0.14 0.21

L6TR 0.10 0.18 0.09 0.19 0.13 0.22

L6AR 0.11 0.19 0.10 0.22 0.09 0.18

GoL 1.24* 1.28 0.59* 0.69 0.78 0.81

GoR 1.20** 1.32 0.61** 0.72 0.81 0.86

Average 0.26 0.35 0.32 0.34 0.40 0.48

(*: P<0.05, **: P<0.01)
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깥에 위치하는 porion의 경우 계측치가 3차원 두부 방사선

사진에 비해 신뢰도가 낮다고 보고하였다. 그는 두부 방사

선사진상에서의 1 mm 이내의 계측점 인식의 오차 값과 2

mm 정도의 3-D CT에서의 오차값을 제시하며 정상적인 두

개골에서는 3-D CT가 두부 방사선사진보다 더 정확하다는

증거가 없으며, 단지 심한 비대칭의 두부안면골 변형증 환

자에서만의 3-D CT 사용을 주장하였다. 하지만 본 연구에

서는 촬영된 3-D CT 영상을 SimPlant Pro를 이용하여 3차

원 영상으로 재구성한 후, 원하는 방향으로 돌려가면서 부

분적으로 상을 확대시켜 계측을 할 수 있었기에

Richtsmeier 등 21이 발표한 0.5 mm 이하의 평균오차 ,

Kragskov 등22이 발표한 2 mm 정도의 평균오차 와 비교 했

을때 X, Y, Z축에서 평균 표준오차는 0.4 mm 이하였으며,

비록 Go, Or, Po에서 2 mm 이상의 비교적 큰 범위값을 보

이기는 하나 2차원 상에서의 정의에 대한 한계점으로 인해

생기는 오차값으로사료된다.

Papadopoulos 등23은 어린 양의 두개골을 이용한 실험에서

2차원 방사선사진에서는 93개의 계측 항목 중 7개의 항목,

약 12.5%에서 유의한 차이가 나타났지만, 3차원 상에서는

56개의 계측 항목 중 5개의 항목, 약 9%에서만 유의한 차이

가 나타났다고 보고하였다. 본 연구에서는 측모두부 방사

선규격사진상에서는 44개 계측 요소 중 11개 항목, 약 25%

에서, 3-D CT상에서는 93개 계측 요소 중 10개 항목, 약

10.4%, 유의한 오차가 발생한 결과를 보였으며, 이는 사람

과 어린 양의 계측점의 정의에 따른 차이로 인해 생긴 것으

로 사료되며, 3차원 영상이 2차원 영상보다 재현성이 좋다

는 결과는같은 것으로사료된다.

Midtgard 등24은 2차원 상의 측모두부 방사선규격사진상

에서 기준점들의 반복 계측 시 1명의 계측자에선 2.08 mm,

다른 사람은 2.44 mm의 오차가 나타났다고 보고하였다. 본

연구에서는 측모두부 방사선규격사진에서 X축의 오차의

평균은 0.53 mm, Y축은 0.50 mm로 나왔는데 이는 Midtgard

등24의 연구결과 보다는 더 적은 수치가 나왔으며, 건조두

개골을 대상으로 한 실험에서 0.5 mm의 계측점 인식의 오

차를 보고한 Hägg 등25의 연구결과와는유사하였다.

어떠한 계측점들은 2차원 영상에서의 확인이 아닌 실제

해부학적 구조물을 3차원 단층촬영영상을 통해서만 확인

할 수 있었다. 반대로 몇몇 계측점들은 2차원 영상에서가

아니면 사용할 수 없는 기준점들이 있다. 예를 들어 articu-

lare 같은 경우는 구조물적인 기준점이기 때문에 삼차원 영

상에서 확인하는 것은 쉽지 않다. 그러므로 3차원 영상에

서의 기준점 설정과 새로운 삼차원 분석법을 개발하는 것

이 어느 때 보다 시급하며 2차원 상에서의 기준점에 대한

자료를 적용할수 있게하는 기준도필요하다. 

삼차원 영상과 2차원 영상에서의 계측점의 차이를 보이

는 이유 중에 다른 또 한가지는 2차원 영상에서는 좌우의

상이 중첩되어 나타날 때 평균값을 지정하는 규칙으로 계

측점을 설정하다 보니 3차원 상에서의 좌우로 나눌 때 보

다 오차가 생길 수 있다. 이러한 결과들에서 보면 기존의 2

차원 영상에서 중첩되어 나타나는 구조물들이 보이는 기

준점들 사이에서의 오차는 3차원 영상에서 덜 나타나는 것

을확인할 수있다. 

삼차원 영상에서의 기준점 정하는 방법에서는 2차원 상

의 정의에서 약간의 수정이 필요한 것이 사실이다. 본 연구

에서 사용된 각 계측점의 정의는 원래 두부 방사선규격사

진상에서의 정의로서, 이를 3차원 단층촬영영상에 적용할

때는 한계점이 나타난다. 삼차원 영상에서는 대부분의 기

준점들이 최상방점 또는 최하방점으로 정의되어 있다. 그

리고 3차원적인 기준점은 정의되지 않았다. 이차원 사진에

서의 동일시되는 공간 부재는 2차원 사진의 가장 큰 문제

점 중에 하나이다. 삼차원 사진에서는 해부학적 기준점이

더욱더 세밀하게 해부학적 구조물과 연관될 수 있고 이것

은 같은 해부학적 구조물의 한 점을 찍는 것을 가능하게 해

준다. 

이차원과 3차원의 해부학적 기준점을 동일시하기 위해

서는 다음과 같은 3가지 요소가 고려되어야 할 것으로 사

료된다. 첫 번째, 3차원 영상에서는 기존의 2차원 사진에서

의 전후방과 시상면에서의 기준뿐 아니라 근원심면인 부

분에서 기준되는 정의가 필요하다. 두 번째, 몇몇의 기준점

들은 하나의 평면 또는 두 개의 평면에서는 기준점을 정하

는 것은 용이하나 3개의 평면상에서 기준점의 측정은 어려

운경우가 있다. 

세 번째로 세 개의 평면상에서 가장 좋은 상을 찾아서 기

준점을 위치하는 데는 많은 시간과 연습과 그리고 주의 깊

은접근이 필요하였다.  

관찰자간의 기준점을 정하는 과정은 3차원 영상에서 2차

원 영상에서 보다 더 정확하게 측정될 수 있다. 심지어 2차

원 상의 정의를 이용한 기준점을 사용했을 때 에도 3차원

영상이 더 정확하였다 . 그리고 3차원 영상은 gonion,

orbitale 등의 구조물에 대해서 더 정확한 이미지를 제공한

다. 이러한 영상은 양측성 구조물의 중복으로 생기는 2차

원 영상에서의 한계점을 해결해준다. 삼차원 영상의 이점

을 최대한으로 살리려면 2차원 영상에서의 기준점의 정의

에 대한 보강이 필요하리라 생각된다. 이상의 결과를 종합

해 볼 때 오늘날 널리 사용되는 3차원 상에서의 분석법은

재현성에 있어 기존의 2차원 상에서의 분석법보다 오차가

적게 발생함을 알 수 있었으며, 또한 3차원 상에서의 분석

을 위한 계측점들의 보완 및 새로운 정립이 이루어진다면,

더욱정확한 계측이가능할 것이라사료된다.  

Ⅴ. 결 론

2008년 1월부터 2009년 6월까지 대전 선치과병원 구강악

안면외과에 하악 전돌증을 주소로 악교정 수술을 위하여

측모두부 방사선규격사진 촬영과 3-D CT 촬영을 시행한

환자 22명(남자 9명, 여자 13명, 평균 나이 21.2세)을 대상
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으로 측모두부 방사선규격사진과 3차원 전산화단층촬영

사진에서 기준점을 계측 및 분석을 하였고, 계측자간의 오

차로 인한 재현성을 조사하고, 2차원과 3차원간 재현성의

차이를비교한 결과다음과 같은결론을 얻었다.

1. 삼차원 영상에서는 93개 계측요소 중 10개 항목, 약

10.4%에서 유의한 오차가 발생하였으며, 2차원 영상에

서는 44개 계측요소 중 11개 항목, 약 25%에서 유의한

오차가 발생하였다

2. 이차원 상에서 오차가 많이 발생한 계측점들은 해부학

적으로 자주중첩되는 계측점들이었다.

3. 삼차원 영상에서 오차가 많이 발생한 점들은 Go, Po,

Orb 등인데 이러한 점들은 2차원 영상에서 분석을 위

해 인위적으로 만들어진 점으로 현재의 정의로는 3차

원 상에서재현성을 가질수 없는것으로 사료된다.

이상의 결과를 보면 오늘날 널리 사용되는 3차원 상에서

의 분석법은 재현성에 있어 기존의 2-D 분석법보다 오차가

적게 발생함을 알 수 있었으나, 3차원 상에서의 분석을 위

해 계측점들에 대한 새로운 정립 및 보완이 이루어져야 할

것으로사료된다.
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