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교정에서의 정모 두부 방사선 규격 사진의 이용

연세대학교 치과대학 교정학 교실 

김영준• 유영규

=  국문 요약 =

두개 안면부 내의 임의 부위를 평가시 정모 
두부 방사선 규격 사진과 측방 두부 방사선 규 
격 사진을 동시에 적절히 사용할시에는 3차원 
적 공간 개념을 인지함으로서 대상의 정확한 
존재와 위치를 파악할 수 있다.

최근 교정학 분야에 있어서 점차 그 중요성 
과 사용 빈도가 증가하고 있는 정모 두부 방사 
선 규격 사진의 용도는 다음과 같다.

1. 교정 치료시 진단 및 치료 계획 과정에서 
외 이용

① 두부 안면부에서의 비대칭 부■위와ᅵ 양의 
인지

② 교정 치료의 진단과 치료를 위한 thera- 

peutic position의 평가
2. 교정 치료 mechanics의 성공 여부 평가 
이같은 정모 두부 방사선 규격 사진을 측방

두부 방사선 규격 사진과 등시에 적절히 사용 
함으로서 정확한 진단과 그에 합당한 치료 계 
획을 수립할 수 있다.

I . 서 론

어떤 공간을 차지하고 있는 임의 대상의 존 
재와 위치를 평가하고자 할 때는 3차원적 공간 
개념을 필요로 한다.

그러나 교정에서 자주 사용되고 있는 측방 
두부 방사선 규격 사진만으로는 2차원적 인 시 
상 평면상에서의 위치만을 파악할 뿐이다.

반면에 정모 두부 방사선 규격 사진과 측방 
두부 방사선 규격 사진을 동시에 적절히 사용 
할시에는 3차원적 공간 개념을 인지함으로서 
대상의 정확한 위치를 파악할 수 있다.

II. 역사적 고찰

1931년 Broadbent2>에 의해서 두부 방사선 
규격 사진이 두부 계측에 사용된 이후 두개 안 
면부와 치열과의 관계에 대한 많은 분석이 이 
루어 져 왔다.

시상 평면상의 평가를 위한 측방 두부 방사 
선 규격 사진의 분석401에 있어서는 Down, 

Steiner, Tweed, Jarabak, Burstone, 

Coben, Sassouni외 많은 선학들에 의해서 각 
분석의 장단점들이 절충되어져 여러 분석들이 
소개되었다.

또한 주로 두개 안면부의 비대칭성 평가를 
위해 사용되고 있는 정모 두부 방사선 규격 사 
진의 분석에 있어서도 Krogman18), Letzer201, 

Svanholt341, Zwemer39), Mongini24,J5,26,27,28> 

Ricketts29'30*, Grayson121, BQtow°, 

Mangoury8>, Grumone141 등 많은 선학들에 의 
해 다수의 분석법들이 소개되었다.

그러나■정모 두부 방사선 규격 사진의 이용 
이 다음과 같은 이유로 인해서 교정영역에서 
의 이용이 미약하여왔다<0>.

1. 정모 두부 방사선 규격 사진상에서 
landmarks의 인지가 어렵다,

2. 두부 위치의 정확한 재현의 어려움이 있 
다.



3. 정모 두부 방사선 규격 사진에 대한 정보 
가 적다.

이상과 같은 이유로해서 그동안 교정학에 있 
어서 두부 방사선 규격 사진의 이용도가 미약 
하였으나 정모 두부 방사선 규격 사진의 중대 
하는 중요성과 촬영 장치의 규격화 등을 통해 
서 최근에는 정모 두부 방사선 규격 사진이 교 
정학 분야에서 많이 이용되고 있다. '

IV. 교정학에서의 정모 두부 방사선 규격 사진 
의 이용

1. 교정 치료시 진단 및 치료 계획 수립 과정 
에서의 이용.

(1) 두개 안면부에서의 비대칭 부위와 양의 인

III. 정모 두부 방사선 규격 사진의 Landmarks
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두개 안면부 비대칭을 시상 평면과 횡단면 
상에서 ■분석12ᅫ하여 3차원적 공간 개념을 인 
지하고 특히 횡단면 상에서의 dentoalveolar 

compensation34)의 정도를 파악하여 정확한 진 
단과 그•에 합당한 치료 계획을 수립하는데 3가 
지 분석을 이용하였다.

가. 횡단면 상에서의 dentoalveolar com­

pensation-^]

시 상 평 면 상 에 서 의 dentoalveolar 

compensation34》은 측방 두부 방사선 규격 사 
진을 통하여 ! to SN, I M P A 등으로 파악할 
수 있다.

반면에 횡단면 상에서의 dentoalveolar 

compenstaion 은 dental arch midline dis- 

placement를 감소시키려하는 dentobasal rela- 

tions에서의 deviation으로서 이의 분석을 위해 
다음과 같은 7가지의 Angle을 사용하였다.

그림 2 그림 3



나 . 횡단면 상에서의 두개 안면부의 비대칭 

성 분석

신뢰성을 가진 다수의 평면들과 점들을 이용 

한 삼각 분 석 위 을  통하여 비대칭 부위와 양을 

알기 쉽게 파악하였다 .

이와같은 분석은 E l-M a n g o u ry 71 등에 의해서 

발표된 정모 두부 방사선 규격 사진에서는  골 

격 구조물들이 치성 구조물들  보다  더 신뢰성 

이 있으며 가장 신뢰성이 높은 골격 구조물은 

m e n to n과 P o in t B 이며 가장 신뢰성이 낮은 

치성 구조물은  하악 제1 대구치와 상악  견치라 

는 내용을 기조로하여 고안하였다 .

이 분석에서는 다음과 같은 네가지의 수평면 

들이 사용되었다 .

① Z-Z  p lane

②  Z A -Z A  plane

③  J - J  p lane

④ M e에서 Z -p lan e에 평행한 p lane

또한 기 준선으로  사용하는  M S R  (M id 

-S a g it ta l  Reference  L in e )은 두개 안면부에서 

의 비대칭은 주로 하안면부에서 기인하는 이유 

로해서 대개 C g에서 A N S 를 지나는데 거의 Z 

-p lan e에 수적이다 .

그러나 상중 안면부에 해부학적 이상이 존재 

하여 C g가 기준점으로 부적합하다면 M SR  선 

정 방법이 바뀔수 있다 .

즉 Z -p lan e의 정중점과 A N S 를 연결한 선을 

M S R 로 잡거나 상안면부에 비대칭이 존재한다 

면 Z -p lan e의 정중점과 F r - F r  line의 정중점 

을 연결하는 선으로 M S R 을 잡는다 ,

하악골의 m orphology는 C o -A g -M e에 의 해 

형성되며 두부의 회전에 매우 민감하게 좌우된 

다 .
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그림 8

F ro n ta l  V ertica l P ro p o r tio n s은 다음의 7 가 

지 비율을 측정한다 .

①  upper facial r a t io  : C g -A N S /C g -M e

②  low er facial r a t io  : A N S - M e /C g -M e

③  M axiU ary  ra t io  : A N S -A l/A N S ~ M e

®  to ta l  m a x il la ry  r a t io  * A N S -A l /C g -M e

다 . 시상 평면 상에서의 두개 안면부의 비대 

칭 분석

두개 안면부를 시상 평면 상의 각각의 심도 

에서 비대칭을 평가한다12).

즉 두개 안면부를 시상 평면상으로 각기 다 

른 심도를 갖는 세  평면을 설정하여 정모 두부 

방사선 규격 사진의 tra c in g시 각각의 심도에 

해당하는 구조물만 trac in g  하고 후에 그 

trac in g을 종합하여 두개 안면부를 시상 평면 

각각의 심도에서의 sk e le ta l  m id liae  dev ia tion  

을 찾아 평 가한다 .

그 방법을 살펴보면 첫번째 t r a c in g에서는 

A 심도에서의 구조물만 t r a c in g 한다.(그림  10)

두번째 t ra c in g에서는 B 심도에서의 구조물 

만을 t r a c in g 한다 . (그림 11)

이는 첫번째 t rac in g에서 보다 더 깊은 구조 

물들이 다 .

마지막 세번째 tra c in g에서는 C심도를 갖는 

구조물들을 t r a c in g 한다 . 이는 최심층부의 구 

조물늘이다 . (그림 12)

L inear  a s y m m e tiy는 M S R 에서 Co, N c, 

J, Ag, M e까지의 측정치로  평가한다 .

그림 9

그림 7

비대칭의 상하악골 비교는 M S R 과 J, M S R  

과 Ag로 형성되는 t r ia n g le에 의해 평가된다 .

⑤  M andibular  ra t io  : B l -M e /A N S -M e

⑥  to ta l m and ibu la r  r a t io  : B l-M e /C g -M e

⑦  m a x il l으 m am dibu la r  ra t io  A N S -A 1 /H  

-M e

이상과 같은 계측치들을 종합하여 횡단면 상 

에서의 두개 안면부의 비대칭성을 분석한다 .



그림 11. A 그림 11.

그립 12. A. 그림 12. B.
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이상의 3가지 tracing에서 정중점들을 설정 

하여 이들을 연결함으로서 각각의 심도에서의 

비대칭을 평가한다 .

그림 13

각각의 심도에서의 정중선을 중첩함으로서 

두개 안면부를 시상 평면 상에서의 각 심도에 

서의 비대칭을 평가할 수 있다 .

즉 시상 평면상에서 볼때 심층에서 표층으로 
나오면서 비대칭이 증가한- 것을 볼 수 있다 .

서두에서 언급한바와같이 두개 안면부내의 

비대칭의 부위와 양을 평가 함에 있어 정모 두 

부 방사선 규격 사진과 측방 두부 방사선 규격 

사진을 동시에 적절히 이용함으로서 3차원적인 

공간 개념을 인지하여 정확한 진단과 그에 합 

당한 치료 계획을 수립할 수 있다 .

라 . 증 례

본 19세 남자 환자는 하악 전돌과 안면부 비 

대칭을 주소로 내원한 환자로서 본 환자의 두 

개 안면부 비대칭을 평가함에 있어 정모 두부 

방사선 규격 사진과 측방 두부 방사선 규격 사 

진을 동시에 적절히 이용하여 3차원적으로 평 

가하였다 .

그림 15

그 림  14
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즉  본  환자는  첫번째 분석에  의하면  하악골 

에서의 dentoalveolar com pensation이 상악 ^ '  

에서 보다  크게 형성되어 skeletal deviation 에 

대한 다소의 com pensation이 발생하였다 .

두번째  분석에서는  상악골의  구조물은  거의 

좌우  대칭을  이루나  하악골의  좌측  구조물의 

h y p erp la s ia에 의해 하악골이  우즉으로  devia - 

tion 된 양상을  보여 주고  있다.

마지막으로  세번째  분석에서는  측면에서 볼때 

표 증 부와  심충부의 중간  부위에서  deviation 이 

가장  심하였으며  심충부에서  의 deviation이 가 

장  적었다 .

(2) 교정 치료의 진단과  치료를  위한 

therapeutic position의 평가

하악골의  전위를  동반한  부정 교합에서는  실 

제적인  상황이  위장되어  을바른  진단과  치료 

계획을  수립하는데  커다란  장애가  되고  있
C ᅡ 24 ,25 ,2요 27,28)

예를  들어서 ICP (Inter-Cuspal Position) 상 

태에서는  정중선쇠 불일치를  보이나  C R  

(Centric Relation)상태에서는  정중선의 일치 

를  보이는  경우가  있 다 .

이러한  경우  ICP상태에서  얻은  결과만으로 

성급한  치료  계획을  수립하기  보다는  먼저 하 

악골의 위치를  파악하여만  한 다 .

하악골의  전위를  진단하는데는  임상적 검사 

와 정모  두부  방사선  규격 사진의 이용이 있 

다 .

그 림  16. A. 그 림  16. B.

즉 IC P 상태와  C R 상태에서  정모  두부  방사 

선 규격 사진을  취득하여 이들을  비 교 한 다 . 만 

일 정모 두부  방사선  사진상에서  해부학적 •구 

조물의 비대칭이 보이지 않음에도  불구하고 

IC P상태에서 정중선의 불일치와  C R 상태에서 

정중선의 일치를  보이는  경우에는  하악골이 

1CP상태에서  전위되었음을  알 수  있 다 .

이와같이 하악골의  전위를  정모  두부  방사선 

규격 사진을  통해서 평가할수  있음으로해서  올 

바른 진단과  치료계획을  수립할  수 있 다 .

그 림  16. C. 그 림  16. D.

그림 17. A.



IV. 총 괄

그림 18. A.

임의 공간에 존재하는 실체를 대상으로 하는 

교정에 있어서 정모 두부 방사선 규격 사진의 

이용은 올바른 정보를 제공하여 정확한 진단과 

그-에 합당한 치료 계획을 수립하는데 도움을 

주고 있다 . 즉 정모 두부 방사선 규격 사진과 

즉방 두부 방사선 규격 사진을 동시에 적절히 

사용깜으로서 3차원적 공간 개념을 인지하여 

실체를 올바르게 판단하며 또한 최근 교정에 

있어서 중요성이 날로 증가하고 있는 T M J와 

치열과의 실제적 관계를 평가하는데 있어서도 

중요한 역할을 하고 있다 .

이처럼 정모 두부 방사선 규격 사진의 중요
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성이 중대하고 있는 바, 이에 맞추어 정모 두 

부 방사선 규격 사진의 연구도 지속적으로  계 

속되어야  할 것으로 사료된다 .
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-  ABSTRACT -

THE USE OF POSTEROANTERIOR CEPHALOGRAM IN 

ORTHODONTICS

Young Joon Kim, D.D.S., Young Kyu Rhu, D.D.S.,Ph, D.

D epartm ent o f O rthodontics, College o f D entistry, Yonsd U m verdty

In evaluation of some area within the craniofacial complex posteroanterior cephalogram 

together with lateral cephalogram is used for assessment of the exact existence and posture by 

grasping 3-dimensional concept.

The usages of posteroanterior cephalogram in orthodontics are following.

1. The use during diagnosis and treatment planning

1) Assessment of the area and amount of facial asymmetry,

2) Assessement of therapeutic position for diagnosis and treatment

2, The Assessment of success in orthodontic mechanics

If we use posteroanterior cephalogram together with lateral cephalogram adequately and 

simultaneously we can establish the exact diagnosis and appropriate treatment planning.


