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Abstract 

Panorama of dental radiation generators can observe the wide anatomical structures of oral and maxillofacial 
areas but there can be distortion of lengths, angles, or shapes. CBCT can diagnose 3D images and get the ones 
whose errors by superposition and interference are remarkably smaller between anatomical structures. But the 
quality of the images by movement of subjects can be lowered as it takes long to diagnose them. And if there 
are impermeable radiation objects like metal in mouths, impermeable radiation lines can radially appear with 
the objects as center. This study tries to analyze accuracy of panorama and CBCT and get useful anatomical 
information in dental treatment by comparing the length of wisdom teeth which were measured by Panorama 
and CBCT with the teeth which were actually extracted and analyzing distortion of the teeth.     

The test result could be found that Panorama is expanded by average 7.3% as the errors of Panorama and 
Digital Vernier Caliper range from 110.7% to 103.9%. The length of wisdom teeth which were measured in 
CBCT and Digital Vernier Caliper could be found that the error range is 1.3%. And the length of wisdom teeth 
which were measured in Panorama and Digital Vernier Caliper has found that the error range shows 7.3%. So 
it could be found that the images of CBCT is about 6% more exact than those of Panorama.

It could be found that CBCT shows the more exact images than those of Panorama. But because the 
examination expenses of CBCT are higher than those of Panorama and exposure dose of CBCT is much more 
than that of Panorama, it is thought to find proper ways in examination. 
Key Words : dental radiation, CBCT, panorama

요약 

치과 방사선 발생장치  노라마는 구강악안면의 넓은 해부학  구조물을 찰할 수 있으나, 길이나 각도, 형태의 
왜곡이 일어날 수 있다. CBCT는 3차원  상진단을 할 수 있으며, 해부학  구조물 사이의 첩과 간섭에 의한 오차

가 히 은 상을 얻을 수가 있으나, 시간이 길어 피사체의 움직임에 의해 상의 질이 하될 수 있고 구강 내에 
속 같은 방사선 불투과성 물체가 존재하면 그 물체를 심으로 방사상으로 방사선 불투과성 선이 나타날 수 있다. 
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본 연구에서는 노라마와 CBCT로 측정된 사랑니 길이와 실제 발치된 치아를 비교하여 치아의 왜곡을 분석함으로써 
노라마와 CBCT의 정확도를 분석하고, 치과 치료시 해부학 으로 유용한 정보를 얻고자 한다.
실험결과 노라마와 Digital Vernier Caliper의 오차는 크게는 110.7%, 작게는 103.9%로 평균 으로  노라마가 

평균 7.3%로 확 됨을 알 수 있었다. CBCT와 Digital Vernier Caliper에서 측정된 사랑니의 길이는 오차범  1.3%로 
나타났고, 노라마와 Digital Vernier Caliper에서 측정된 사랑니의 길이는 오차범  7.3%를 나타냄으로써 CBCT가 
노라마보다 약 6% 정확한 상을 나타냄을 알 수 있었다.
CBCT가 노라마보다 정확한 상을 나타냄을 확인할 수 있었지만 CBCT는 노라마보다 검사비용이 비싸고 피폭

선량 한 많아서 검사 시 한 방법을 찾아야 할 것으로 사료된다.
심단어: 치과방사선, Cone beam형 산화 단층촬 , 노라마 

Ⅰ. 서론

치과 노라마(panorama) 촬 은 구강악안면의 넓은 

해부학  구조물을 찰할 수 있으며, 치아의 높이  
주요 해부학  구조물의 략 인 치  크기를 알 

수 있다. 하지만 노라마 촬 은 3차원 인 입체 구

조물을 2차원 평면으로 투 하는 것이므로 길이나 각

도, 형태의 왜곡 상이 발생하여 정량 인 평가 시 부

정확한 결과를 야기할 수 있다[1,2].  환자의 두부 치

에 따른 상의 변화가 심하고  악골의 부 에 따라 

10~30%까지 다양한 확 율을 나타내므로 상의 변형

과 확 를 측하기 어려워 해부학  구조물간의 실

제거리를 측정하기 어렵다. 한 2차원 상을 제공하기 
때문에 구조물의 첩이 발생하고 골 도 평가가 어

려우며 설폭경과 해부학  구조물의 치를 정확하

게 평가할 수 없다는 단 이 있다[3]. 

최근 임상에 용되고 있는 Cone Beam형 산화단
층촬 기(이하 CBCT)는 기존의 CT보다 상 으로 

낮은 선량이며, 3차원  상진단을 할 수 있어 치과 

병, 의원에 속도로 보 되고 있다[4,5]. CBCT는 2차원
의 투 된 상이 아니라, 입체 인 자료를 그 로 활

용할 수 있어 해부학  구조물 사이의 첩과 간섭에 

의한 오차가 히 은 상을 얻을 수가 있다. 두
개안면부의 입체 인 상을 구성할 수 있고 컴퓨터

의 조작을 통해 찰이 용이하도록 원하는 치로의 

회 과 축의 조정이 가능하다. 그리고 상의 복 없이 
심 있는 부분을 자세히 찰할 수 있으며, 높은 해
상력을 가지므로 기존의 노라마 상이 조직 간에 

10% 정도의 도차가 있어야 구별이 가능한 것에 비
하여, 물리  도 차이가 1% 이하인 조직 간의 구별

이 가능하다. 컴퓨터의 재구성에 의하여 여러 가지 상
을 얻을 수 있으며, 3차원 인 재구성이 가능하다. 하
지만 X선 조사 시간이 길어 피사체의 움직임에 의해 
상의 질이 하될 수 있고 구강 내에 속 같은 방사

선 불투과성 물체가 존재하면 그 물체를 심으로 방

사상으로 방사선 불투과성 선이 나타날 수 있다[6-9]. 

사랑니는 치근이 만곡되고, 치 이 되며, 치조
골의 유착이 될 수 있으므로, 노라마와 CBCT 촬
을 통해 정확한 치를 확인하고 발치한다[10].

본 연구에서는 노라마와 CBCT로 측정된 사랑니 
길이와 실제 발치된 치아를 비교하여 치아의 왜곡을 

분석함으로써 노라마와 CBCT의 정확도를 분석하고, 
치과 치료시 해부학 으로 유용한 정보를 얻고자 한

다.

Ⅱ. 연구 상  측정방법

1. 연구 상  장비

2012년 3월부터 10월까지 사랑니 발치를 목 으로 

노라마와 CBCT를 촬 한 환자 10명을 상으로 하
다. 환자군은 상에 불필요한 향이 미치지 않게 
보철  교정을 하지 않은 환자 주로 선발하 다. 
노라마는 DP-90-P PAX-500 (Vatech, Korea), CBCT는 

DCT-90-P IMPLAGRAPHY Dental CT system (Vatech, 
Korea)을 사용하 다. 

2. 실험 방법

치아는 편의상 외부로 노출된 부분인 치 (crown), 
치은에 감싸여 있는 목부분에 해당하는 지경(neck), 그
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리고 치조골에 단단하게 박  있는 부분인 치근(root)
으로 구분하며, 치아 체는 법랑질(enamel), 상아질
(dentin), 치수(pulp), 백악질(cementum)으로 이루어져 있
다. 본 실험에서는 사랑니의 치 에서 치근까지 길이 

측정을 하 다.

노라마는 EasyDent Viewer V3.745 로그램을 이

용하여 사랑니에 한 길이 측정을 하 다. CBCT는 
촬  후 바텍에서 제공하는 로그램인 EZimplant 
Dental3D-Professional을 하 고, Sagittal, Coronal, 
Paraxial, Oblique plane을 실시간으로 Axial 상의 

Quality와 유사하게 재구성하는 기법인 Multi Planar 
Reformation(이하 MPR) 상을 획득하고 교합평면에 

한 수직 단면 상(Cross-Sectional image)을 얻어 
실험 자료로 사용하 다. 발치된 치아는 정확한 측정
을 해 Digital Vernier Caliper로 측정하 다. 각 방법
에 따른 측정횟수를 최소 3회를 기 으로 하여 평균값

을 구하 다.

Fig 1. Wisdom tooth of panorama

Fig 2. Wisdom tooth of CBCT

Fig 3. Digital Vernier Caliper 

Ⅲ. 연구 결과

환자마다 사랑니의 길이가 차이가 있었지만, 발치
된 사랑니의 길이와 노라마와 CBCT에서 측정된 사
랑니의 길이를 비교했을 때 장비별로 큰 차이가 있음

을 알 수가 있었다(table 1).

1. 노라마와 Digital Vernier Caliper의 비교

노라마와 Digital Vernier Caliper에서 측정된 길이
를 비교했을 때, 가장 큰 오차는 1.6mm로 나타났으며, 
가장 작은 오차는 0.7mm로 나타났다. 두 방법을 비교 
했을 때 크게는 110.7%, 작게는 103.9%로 평균 으로  

노라마가 7.3%로 확 됨을 알 수 있었다(table 2).

2. CBCT와 Digital Vernier Caliper의 비교

CBCT와 Digital Vernier Caliper에서 측정된 길이를 
비교했을 때, 가장 큰 오차는 0.3mm로 나타났으며, 가
장 작은 오차는 0.1mm로 나타났다. 두 방법을 비교 했
을 때 크게는 97.7%, 작게는 99.4%로 평균 으로  

CBCT가 -1.3%로 축소됨을 알 수 있었다(table 3).

3. 측정 방법에 따른 왜곡률 비교

CBCT와 Digital Vernier Caliper에서 측정된 사랑니의 
길이는 오차범  1.3%로 나타났고, 노라마와 Digital 
Vernier Caliper에서 측정된 사랑니의 길이는 오차범  
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7.3%를 나타냄으로써 CBCT가 노라마보다 약 6% 정
확한 상을 나타냄을 알 수 있었다(Fig 4).

Patient panorama CBCT

Digital 

Vernier 

Caliper

A 15.2 14.1 14.2

B 18.5 17.5 17.8

C 16.8 15.8 15.9

D 16.6 14.9 15

E 14 12.6 12.9

F 17.1 15.7 16

G 18.6 17.5 17.7

H 16.9 15.7 15.8

I 14.1 12.8 13

J 16.4 14.8 15

-단위:mm

table 1. Wisdom tooth length of each methods

Patient panorama

Digital 

Vernier 

Caliper

error
percenta

ge(%)

A 15.2 14.2 1.0 107.0 

B 18.5 17.8 0.7 103.9 

C 16.8 15.9 0.9 105.7 

D 16.6 15 1.6 110.7 

E 14 12.9 1.1 108.5 

F 17.1 16 1.1 106.9 

G 18.6 17.7 0.9 105.1 

H 16.9 15.8 1.1 107.0 

I 14.1 13 1.1 108.5 

J 16.4 15 1.4 109.3 

table 2. Evaluate of panorama and Digital Vernier Caliper

Patient CBCT

Digital 

Vernier 

Caliper

error
percenta

ge(%)

A 14.1 14.2 0.1 99.3 

B 17.5 17.8 0.3 98.3 

C 15.8 15.9 0.1 99.4 

D 14.9 15 0.1 99.3 

E 12.6 12.9 0.3 97.7 

F 15.7 16 0.3 98.1 

G 17.5 17.7 0.2 98.9 

H 15.7 15.8 0.1 99.4 

I 12.8 13 0.2 98.5 

J 14.8 15 0.2 98.7 

table 3. Evaluate of CBCT and Digital Vernier Caliper

Fig 4. Comparison of each methods

Ⅳ. 고 찰

노라마 촬 은 경제 이고 반 인 해부학  구

조를 시각화하고 많은 정보를 제공하기 때문에 임상

에서 가장 많이 활용되는 검사이지만 해상도가 낮고 

불규칙한 확 를 보이며 상의 왜곡이 있으며 독하

는데 있어 해부학  구조물을 명확하게 구별하기가 

어려우며 인  구조물이 서로 겹치는 문제가 있다. 
한 횡단면에 한 정보를 알 수 없기 때문에 해부학  

구조물을 평가하는데 하지 않다[11,12].

치과에서 최근 용되고 있는 새로운 상화 기법

인 CBCT는 고해상도의 상과 치 정보를 제공한다. 
그리고 기존 CT보다 상 으로 낮은 선량이며, 수술 
 진단과 치료  계획의 수립이 가능하고, 3차원  
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상진단을 할 수 있어 치과 병, 의원에 속도로 보
되고 있다. 지 까지는 노라마 상과 해부학을 

통한 연구가 주를 이루었으나 근래에는 CBCT가 보
되면서 이를 통한 3차원 인 평가가 이루어지고 있다
[13]. 

본 연구에서는 실제 발치된 치아의 길이를 측정하

고 노라마와 CBCT로 측정된 사랑니 길이와 비교하
여 치아의 왜곡을 분석함으로써 노라마와 CBCT의 
정확도를 분석하고, 치과 치료시 해부학 으로 유용한 

정보를 얻고자 한다.

본 연구에서 노라마와 Digital Vernier Caliper에서 
측정된 길이를 비교했을 때, 가장 큰 오차는 1.6mm로 
나타났으며, 가장 작은 오차는 0.7mm로 나타났다. 두 
방법을 비교 했을 때 크게는 110.7%, 작게는 103.9%로 
평균 으로  노라마가 평균 7.3%로 확 됨을 알 수 

있었다. CBCT와 Digital Vernier Caliper에서 측정된 길
이를 비교했을 때, 가장 큰 오차는 0.3mm로 나타났으
며, 가장 작은 오차는 0.1mm로 나타났다. 두 방법을 
비교 했을 때 크게는 97.7%, 작게는 99.4%로 평균 으

로  CBCT가 -1.3%로 축소됨을 알 수 있었다. CBCT와 
Digital Vernier Caliper에서 측정된 사랑니의 길이는 오
차범  1.3%로 나타났고, 노라마와 Digital Vernier 
Caliper에서 측정된 사랑니의 길이는 오차범  7.3%를 
나타냄으로써 CBCT가 노라마보다 약 6% 정확한 
상을 나타냄을 알 수 있었다.

그러나 본 연구의 결과와 같이 CBCT가 노라마보
다 정확하다고해서 CBCT만 검사할 수 없는 실정이다. 
그 이유는 첫째, CBCT가 노라마에 비해 검사비용이 
20~30배 정도 비싸다는 이다. 둘째, CBCT의 피폭선
량 역시 노라마에 비해 5~11배 이상의 차이를 보이
고 있다. 따라서 치과 방사선 검사 시 촬 부 와 질

환에 따른 한 방법을 찾아야 할 것으로 사료된다
[14].

Ⅴ. 결 론

본 논문에서는 실제 발치된 치아의 길이를 측정하

고 노라마와 CBCT로 측정된 사랑니 길이와 비교하
여 치아의 왜곡을 분석함으로써 노라마와 CBCT의 
정확도를 분석하고, 치과 치료시 해부학 으로 유용한 

정보를 얻고자 하 다.

실험 결과 실제 치아와 비교 했을 때 CBCT가 1.3%, 
노라마가 7.3%의 오차범 를 보 다. CBCT가 노
라마보다 정확한 상을 나타냄을 확인할 수 있었지

만 CBCT는 노라마보다 검사비용이 비싸고 피폭선
량도 많은 단 이 있다. 

재 많은 CBCT 로그램과 재구성의 방법들이 개

발되고 있으므로, 교정이나 외과  발치 검사 시 상

의 확 나 왜곡을 일 수 있는 한 진단 방법을 

찾아야 할 것으로 사료된다.
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