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이연구의목적은환자의머리위치에따른파노라마방사선사진의수평및수직확대율을비교평가하는것

이었다. 직경 4 mm인금속구를건조두개골의하악전치부와우측대구치부의치조골상방에위치시켰다. 수평
및수직적위치의변화를재현하기위해수직, 수평이동량을조절할수있는두개골고정장치를이용하여, 전
방, 후방, 좌측및우측으로이동시킨후파노라마방사선사진을 OP-100D를이용하여획득하였다. 촬영된영상
은 DICOM 형식으로저장되었고, INFINITT PACS software를이용하여금속구의폭과높이의평균값을구하였
다. 적절한위치에서촬영된파노라마방사선사진에서금속구의수평확대율은 1.224 - 1.439였고, 수직확대율은
1.286 - 1.345였다. 건조두개골의위치변화에따른수평확대율은 0.798 - 6.297로통계적으로유의한차이를보
인반면(P<0.05), 수직확대율은 1.245 - 1.418 정도로수평확대율에비해차이를보이지않았다. (구강회복응용

과학지 2013:29(3):249 - 258)
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서 론

무치악부위의치료방법으로임플란트매식술

은보편화되었으며, 임플란트식립부위잔존치
조골의평가에파노라마방사선사진이주로이

용된다.1) CBCT (Cone-beam Computed Tomography)
나 CT (Computed Tomography)는방사선사진상의

변형이나왜곡이적고, 2차원적영상에서얻을
수없는단면상을통해해부학적구조물을협설

방향으로중첩이없이관찰할수있어임플란트

매식술을시행할때추천되나2)모든수술환자에

게적용하기에는비용이나효율적인측면에서

제한이있다.  따라서일반적인경우에는파노라
마방사선사진을바탕으로임플란트식립을계
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획하게된다.3,4)파노라마방사선사진은촬영시간

이짧고, 촬영이간단하며한장의사진으로상,
하악골을포함한넓은부위를평가할수있고, 상
대적으로방사선노출량이적은장점이있어임

상에서매우유용하다. 또한임상가가임플란트
의수술적위치설정을정하는데많은도움을주

며, 특히하악구치부임플란트매식술을위해잔
존골을평가할때비교적안전한방법으로여겨

져왔다.5-17) 하지만파노라마방사선사진은촬영

원리와장비가자체적으로가지고있는투사의

기하학적원리, 상층의모양, 수평및수직적확
대요소간의차이뿐만아니라촬영시환자위치

의오류등으로인하여영상이다양한정도로왜

곡될수있으며이로인하여피사체의크기및형

태의측정에오류가나타날수있어임플란트매

식술의계획시이점이충분히고려되어야한

다.1,4,18-22) Schiff23)는무작위로고른 1000명의파노라
마방사선사진중 20.3% 만이환자위치에관한
실수나기술적인실수가없이촬영되었으며, 오
류가있는사진중환자의머리위치에관한실수

(98.1%)가다른기술적인실수(17.8%) 보다많다
고하였다. 일반적으로임플란트식립부위의잔
존치조골양의평가는금속구를포함한스텐트

를제작하고, 이를구강내에장착한상태로파노
라마방사선사진을촬영하여평가하게된다.19)

이연구의목적은건조두개골, 직경을알고있
는금속구및수직, 수평이동량을정확히조절할
수있는두개골고정장치를이용하여, 촬영시환
자의머리위치가전방, 후방, 좌측, 그리고우측
으로이동함에따른파노라마방사선사진의수

평및수직확대율을평가하는것이었다. 

연구 재료 및 방법

악골의비대칭및기형이없는건조두개골을

특별히고안된두개골고정장치에고정하였다

(Fig. 1). 건조두개골의하악전치부(2개)와우측
대구치부(3개)에 4 mm인금속구를유틸리티왁
스로고정하여방사선사진촬영및수술에서사

용되는스텐트로사용하였다. 수평이동량을정
확히조절할수있는두개골고정장치는전후및

좌우 15 mm까지수평이동이가능하고, 수평면을
기준으로상하로 30�, 시상면을기준으로좌우로
15�의회전이가능하게제작되었다. 파노라마방
사선사진은OP-100D (Instrumentarium Imaging Co.,
Tuusula, Finland)를이용하여관전압 60 kVp, 관전
류 2 mA, 노출시간 17.6초로촬영하였다. 기준으
로사용될파노라마방사선사진촬영은파노라

마장비교합제에상, 하악전치의절단연을위치
시키고, 세개의지시광을정중시상면, 프랑크푸
르트선및상악견치의치축에맞추었으며, 금속
구를 상층에 위치시켰다. 파노라마방사선사진
을촬영한후, 두개골고정장치를이용하여전
방, 후방, 좌측및우측으로 3 mm 간격, 즉 3, 6, 9,
12, 15 mm에서파노라마방사선사진을촬영하여
총 20매의방사선사진을획득하였다. 촬영된영
상은DICOM (Digital imaging and Communication in
Medicine)형식으로저장되었고, INFINITT PACS
software (Infinitt Co., Ltd., Seoul, Korea)를이용하여
3백만 화소의 판독용 모니터 ME311L (Totoku
Electric Co., Ltd., Tokyo, Japan)에서계측금속구의

Fig. 1. Mounted skull in the dental panoramic
X-ray machine.
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폭과높이한명의관찰자가일주일간격으로 3
회반복측정하여평균값을구하였다.
확대율의정의

수평확대율=  
파노라마방사선사진에서금속구의폭

실제금속구의직경

수직확대율= 
파노라마방사선사진에서금속구의높이

실제금속구의직경

통계분석

데이터 분석은 PASW 19 (SPSS, Chicago, IL,
USA)을 이용하였고, Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney test로분석하였다. 분석결과얻어진유의

확률값이 0.05이하일경우통계적으로유의하
다고 평가하였다. 유의한 차이가 있는 경우
Tukey test를이용하여사후검정하였다.

결 과

기준위치및전방, 후방, 좌측, 우측이동량에
따른 금속구의 수평 확대율 및 수직 확대율을

Table I, II에정리하였으며, 각각의조건에서획득
한파노라마방사선사진은 Fig. 2에나타내었다.
좌측에서부터우측으로금속구의위치를편의

상치아의위치에준하여 #32, 42, 46, 47, 48로구
분하였다.

Table Ⅰ. Horizontal and vertical magnification: anterior and posterior movements 

Direction 
Movement 32H 42H 46H 46H 47H 32V 42V 46V 46V 47V 

(mm) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Standard 0 1.224 1.256 1.439 1.402 1.367 1.286  1.336  1.345 1.321 1.319 

(0.016) (0.010) (0.005) (0.005) (0.005) (0.009) (0.022) (0.030) (0.013) (0.011)

Anterior 3 1.128 1.147 1.390 1.357 1.335 1.268 1.310 1.312 1.314 1.319 

(0.013) (0.009) (0.007) (0.005) (0.005) (0.023) (0.010) (0.024) (0.005) (0.009)

6 1.030 1.035 1.339 1.335 1.328 1.262 1.295 1.305 1.305 1.300 

(0.005) (0.005) (0.009) (0.005) (0.024) (0.005) (0.022) (0.005) (0.005) (0.013)

9 0.938 0.938 1.311 1.311 1.302 1.273 1.277 1.313 1.319 1.291 

(0.013) (0.013) (0.008) (0.008) (0.010) (0.016) (0.012) (0.020) (0.011) (0.004)

12 0.871 0.864 1.273 1.291 1.286 1.259 1.270 1.314 1.325 1.315 

(0.022) (0.027) (0.015) (0.013) (0.005) (0.041) (0.020) (0.006) (0.005) (0.018)

15 0.801 0.798 1.215 1.249 1.267 1.245 1.260 1.322 1.330 1.317 

(0.008) (0.005) (0.011) (0.007) (0.009) (0.020) (0.024) (0.008) (0.005) (0.013)

Posterior 3 1.327 1.443 1.473 1.420 1.388 1.265 1.336 1.327 1.320 1.329 

(0.012) (0.011) (0.019) (0.016) (0.010) (0.014) (0.014) (0.012) (0.000) (0.016)

6 1.423 1.633 1.500 1.453 1.418 1.285 1.353 1.346 1.333 1.343 

(0.009) (0.003) (0.018) (0.021) (0.015) (0.005) (0.022) (0.008) (0.022) (0.020)

9 1.493 1.821 1.503 1.480 1.441 1.290 1.363 1.326 1.341 1.361 

(0.003) (0.015) (0.014) (0.009) (0.012) (0.010) (0.010) (0.010) (0.006) (0.015)

12 1.551 2.018 1.522 1.493 1.441 1.283 1.326 1.326 1.326 1.348 

(0.003) (0.033) (0.010) (0.003) (0.012) (0.006) (0.010) (0.010) (0.010) (0.010)

15 1.625 2.390 1.552 1.510 1.486 1.320 1.320 1.360 1.360 1.344 

(0.009) (0.057) (0.001) (0.009) (0.023) (0.000) (0.000) (0.026) (0.026) (0.003)

H: horizontal magnification, V: vertical magnification, SD: standard deviation
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기준위치에서금속구의수평확대율은위치

에따라 1.224 - 1.439였고, 수직확대율은 1.286 -
1.345였다. 건조두개골의위치변화에따른수평
확대율은 0.798 - 6.297 정도로큰차이를보인반
면, 수직확대율은 1.245 - 1.418 정도로수평확대
율에비해큰차이를나타내지않았다(Table I, II
& Fig. 3). 
전방이동에서는피사체와센서의거리가가

까워짐에따라수평및수직확대율이모두감소

되었다. 수평확대율의변화량은이동량에따라
전치부에서 -0.459 - -0.096, 구치부에서 -0.22 -
-0.032로전치부에서더많이감소하였다. 수직
확대율의변화량은이동량에따라전치부에서

-0.076 - -0.014, 구치부에서는 -0.040 - -0.002로전
치부에서더많이감소하였으나, 수평확대율에
비해그변화의정도가미미하였다.  
후방이동에서는피사체와센서의거리가멀

어짐에따라수평, 수직확대율이전반적으로증
가하였다. 수평확대율의변화량은이동량에따
라전치부에서 0.103 - 1.134, 구치부에서 0.018 -
0.119 증가하여전치부에서더많이증가하였다.
수직확대율의변화량은이동량에따라전치부에

서 -0.021 - 0.03, 구치부에서 -0.019 - 0.042로전치부,
구치부모두에서그변화의정도가미미하였다.
좌측이동에서는피사체와센서의거리가가

까워지는좌측금속구의확대율은감소하였고,

Table Ⅱ. Horizontal and vertical magnification: left and right movements  

Direction
Movement 32H 42H 46H 46H 47H 32V 42V 46V 46V 47V

(mm) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Standard 0 1.224 1.256 1.439 1.402 1.367 1.286  1.336  1.345 1.321 1.319 

(0.016) (0.010) (0.005) (0.005) (0.005) (0.009) (0.022) (0.030) (0.013) (0.011)

Left 3 1.173 1.263 1.549 1.503 1.443 1.279 1.345 1.339 1.334 1.335 

(0.008) (0.004) (0.012) (0.015) (0.011) (0.014) (0.016) (0.008) (0.009) (0.013)

6 1.102 1.270 1.716 1.547 1.537 1.268 1.322 1.365 1.353 1.357 

(0.014) (0.016) (0.015) (0.127) (0.010) (0.006) (0.020) (0.008) (0.011) (0.016)

9 1.077 1.245 2.006 1.772 1.658 1.281 1.299 1.379 1.378 1.354 

(0.001) (0.005) (0.024) (0.006) (0.008) (0.006) (0.017) (0.035) (0.014) (0.016)

12 1.059 1.228 2.378 2.028 1.788 1.281 1.293 1.377 1.388 1.378 

(0.004) (0.015) (0.026) (0.021) (0.021) (0.006) (0.005) (0.005) (0.025) (0.014)

15 1.037 1.233 6.297 2.513 1.992 1.293 1.334 1.358 1.418 1.384 

(0.018) (0.027) (4.481) (0.074) (0.012) (0.022) (0.017) (0.024) (0.016) (0.010)

Right 3 1.250 1.206 1.323 ) 1.294 1.284 1.313 1.328 1.310 1.300 1.306 

(0.016) (0.022) (0.018 (0.024) (0.015) (0.018) (0.022) (0.029) (0.028) (0.018)

6 1.261 1.200 1.229 1.218 1.206 1.322 1.283 1.310 1.295 1.305 

(0.025) (0.036) (0.012) (0.019) (0.028) (0.020) (0.029) (0.029) (0.026) (0.021)

9 1.260 1.118 1.167 1.156 1.156 1.338 1.261 1.299 1.283 1.288 

(0.032) (0.022) (0.034) (0.025) (0.025) (0.036) (0.026) (0.030) (0.018) (0.023)

12 1.239 1.056 1.088 1.101 1.101 1.305 1.272 1.283 1.288 1.288 

(0.021) (0.031) (0.029) (0.025) (0.025) (0.033) (0.023) (0.014) (0.018) (0.018)

15 1.185 1.009 1.039 1.034  1.051 1.283 1.258 1.273 1.262 1.274 

(0.019) (0.021) (0.034) (0.016) (0.029) (0.019) (0.024) (0.022) (0.028) (0.028)

H: horizontal magnification, V: vertical magnification, SD: standard deviation 
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피사체와센서의거리가멀어지는우측금속구

의확대율은전반적으로증가하였다. 수평확대
율의 변화량은 이동량에 따라 전치부에서는

-0.187 - 0.014로미미하였다. 구치부에서는수평
확대율의변화량이 0.076 - 4.858로아주컸으며,
특히 #46번부위금속구의확대율이가장컸다.
수직 확대율의 변화량은 전치부에서 -0.044 -
0.009, 구치부에서 -0.006 - 0.096로미미하였다.  
우측이동에서는피사체와센서의거리가멀

어지는좌측금속구의확대율은증가하였고, 피
사체와센서의거리가가까워지는우측금속구

의확대율은감소하였다. 수평확대율의변화량
은이동량에따라전치부에서 -0.247 - 0.037로미
미하였다. 구치부에서는수평확대율의변화량
이 -0.400 - -0.083로좌측이동에비해폭이크지
않았다. 수직 확대율의 변화량은 전치부에서

-0.079 - 0.052, 구치부에서는 -0.072 - -0.013로미미
하였다.
전후방이동에서는상층이좁고이동의축에

가까운전치부의확대율이크게변하였고, 좌우
이동에서는전치부보다는구치부의확대율변

화가컸다(Fig. 3). 
각치아부위별로분석해보면 #32부위는기준
위치와비교시수평확대율은모든구간에서통

계적으로유의한차이가있었다(P<0.05). 수직확
대율은후방이동을제외하고는통계적으로유

의한차이는없었다. #42부위의수평확대율은
통계적으로유의한차이가있었다(P<0.05). #46
부위의수평확대율은모든구간에서통계적으

로유의한차이가있었지만(P<0.05) 수직확대율
은통계적으로유의한차이가없었다. #47, 48부
위는수평확대율은모든구간에서통계적으로

Fig. 2. Panoramic image according to the anterior, posterior, left and the right movements.
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Fig. 3. Horizontal and vertical magnification according to the location (HA; horizontal magnification of
the anterior movement, HP; horizontal magnification of the posterior movement, HL; horizontal
magnification of the left movement, HR; horizontal magnification of the right movement, VA; vertical
magnification of the anterior movement, VP; vertical magnification of the posterior movement, VL;
vertical magnification of the left movement, VR; vertical magnification of the right movement).
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유의한차이가있었고(P<0.05), 수직확대율은좌
측이동을제외하고는통계적으로유의한차이

는없었다. 

고 찰

이연구의목적은환자의머리가적절한위치

에서 촬영된 파노라마방사선사진과 비교하여,
전방, 후방, 좌측, 우측으로수평이동함에따라
이동량에 따른 파노라마방사선사진의 부위별

수평및수직확대율의변화를관찰하는것이었

다. 파노라마방사선사진촬영은 일종의 단층촬
영이므로촬영하고자하는부위를상층에정확

히위치시켜야한다. 따라서검사하고자하는치
아와악골이상층에서벗어나게되면심하게축

소되거나확대된상을얻게되며이를근거로골

량을측정하면심각한오류를낳을수있다.24,25)

대부분의파노라마방사선사진촬영기는환자를

적절히위치시키기위해지시광을사용하지만

임상가는촬영기의실제상층의위치를파악할

수없다. 파노라마촬영기의 X선관구와디지털
센서혹은필름수용기의이동속도및회전중심

의개수와같은여러가지설계특성은기종마다

다양하다. 같은기종의모델에서도사용에따른
이동구성요소의마모로인해상층의위치에약

간의변형이야기될수있다.4)파노라마방사선사

진의가장중요한오차는환자의위치에의해발

생한다.23)적절한위치에서촬영된파노라마방사

선사진의수평확대율은 1.15 - 1.35, 수직확대율
은 1.2 - 1.30으로보고되었다.16,26) 또한확대율은

환자개개인의악궁의크기와모양에영향을받

으며16) 악궁의 curve로인하여확대율은견치와
소구치부위에서최대이고, 제 3대구치부위에서
최소일수있다.27) 이번연구에서표준위치에서

의파노라마방사선사진의수평확대율은금속

구의위치따라 1.224 - 1.439, 수직확대율은 1.286
- 1.345로조금크게나타났다. 이는건조두개골
의크기가정상성인의두개골크기보다작아부

위별로금속구와센서사이의거리가달라서인

것으로생각되며, 소구치에가까운 #46 부위의
금속구확대율이가장컸다. 
전형적인파노라마방사선사진에서상층의두

께는전치부보다구치부가더두꺼우며상층의

중심에서영상의흐림과왜곡이최소이다.28-30)환

자의악궁을상층에제대로위치시키지못하면

수직수평확대율의변화가나타나며, 수직확대
율은상층에서멀어질수록미미한데반해수평

확대율의변화는크다.18,25,31-33)이번연구에서도수

평확대율의변화가수직확대율의변화에비해

크게나타났으며, 전후방이동에서는전치부가,
좌우측이동에서는구치부가더큰확대율의변

화를보였다. 정중시상면에서좌우로의이동은
상, 하악골의계측에큰영향을미치지않는다고
알려져있다.18,31)하지만이번연구에서는수평확

대율의경우좌우측이동에서변화를보였으며,
금속구와센서의위치가멀어지는경우의확대

율증가폭이금속구가센서와가까워지는경우

의확대율감소폭에비해컸다.
파노라마방사선사진촬영에서환자의머리를

적절히위치시키지못하면부위별로다양한확

대율의변화를가져오며, 일반적인확대율을동
일하게 적용한다면, 파노라마방사선사진에서
예측한골량과실제골량이차이가있을것이다.
이번연구에서는파노라마촬영기의기종에따

른영향은평가되지않았다. 기종간상층의형태
가다양하여확대율의차이가있을것으로생각

된다. 따라서이번연구에서보고된확대는다른
기종에일반화시키기에는한계가있다. 또한파
노라마방사선사진에서상의확대는환자의악

골크기및모양에도영향을받을것이다. 

결 론

파노라마방사선사진 촬영에서 환자의 전방,
후방, 좌측, 우측이동에따른확대율의변화는
해부학적인위치에따라다양하였으며, 수평확
대율의변화가크고, 그에비해수직확대율의변
화는작았다. 파노라마방사선사진을이용한선
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형계측을위해서는파노라마방사선사진촬영

시환자머리의적절한위치가중요하며부위별

확대율을보다정확히예측하기위해서는확대

율보정을위한금속구와같은기준물체를포함

시켜촬영하는것이필요하다.
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Effect of Head Positioning in Panoramic Radiography 

on the Vertical and Horizontal Magnification : 

Displacement along the Sagittal and Transverse Plane

Yong-Gun Kim1, Young-Kyun Lee2, Seo-Young An3

1Department of Periodontology, 2Department of Oral biochemistry, 
3Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Kyungpook National University

The purpose of this study was to investigate how image magnification in dental panoramic radiography is influenced
by object position. Five metal balls (4 mm in diameter, 2 for the anterior and 3 for the posterior region on the right side)
were placed above alveolar crest of dry skull considering extraction socket and dental arch. Dry skull was radiographed
using OP-100D (Instrumentarium Imaging Co., Tuusula, Finland) at proper and displaced position along the sagittal and
transverse plane at 3 mm, 6 mm, 9 mm, 12 mm and 15 mm using special mount which can control precise movement.
Images were stored in DICOM files and were measured by ruler equipped within INFINITT PACS software (Infinitt Co.,
Ltd., Seoul, Korea). The mean horizontal magnification was 1.224 - 1.439 and mean vertical magnification was 1.286 -
1.345 at proper position. Vertical magnification resulted in less variation (1.245 - 1.418) than horizontal magnification
(0.798 - 6.297) according to the sagittal and transverse displacements. Head positioning is important for linear
measurement on panoramic radiography and inclusion of standard object (for instance, metal ball) is helpful to anticipate
exact magnification of panoramic radiographs at various location. (J Dent Rehab App Sci 2013:29(3):249 - 258) 

Key words: Head position, Magnification, Panoramic radiography
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