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안와 경사의 분석을 위한 정모 두부규격방사선사진, 3D-CT의 유용성 평가

VALIDITY OF POSTERIOR ANTERIOR CEPHALOMETRIC
AND 3D-CT FOR ORBITAL CANTING ANALYSIS

Jin-Wook Kim

Department of  Oral ＆ Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Kyungpook National University

Purpose: The purpose of this study was to estimate validity of posterior anterior cephalometric and 3D-

CT for orbital canting analysis.

Materials and methods: Three trained observers classified two patients group using standardized

frontal photographs of facial asymmetry patients. Group A consisted of patients with facial asymmetry and

orbital canting(n=19), and group B consisted of patients with only facial asymmetry(n=43). Orbital canti-

ng was measured with line of bilateral inferior orbitale. Orbital canting measurement was done with poste-

rior anterior cephalometric and 3D-CT. Each horizontal reference line was established by bilateral

GWSO(cephalometric), FZS(3D-CT). Maxillary canting and mandibular deviation angle were also mea-

sured and analyzed with orbital canting.

Results: The mean orbital canting was 3.03±1.00�in Group A and 1.11±0.76�in Group B in frontal

photograph. The mean orbital canting was 1.20±0.74�in group A and 1.22±0.65�in group B by cephalo-

metric analysis(p>0.05). In 3D-CT, orbital canting was almost paralleled with horizontal reference line.

The orbital canting, maxillay canting and mandibular deviation between two groups showed no significant

differences except madibular deviation in 3D-CT.

Conclusion: Common analysis of posterior anterior cephalometric and 3D-CT is not valide method to

evaluate orbital canting for facial asymmetry patients with orbital canting.
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Ⅰ. 서 론

얼굴의 아름다움을 인식하는 것은 인간 눈의 선천적인 특

성이다. 그러나 미의 구성 요소를 객관적으로 정의하기는

어렵다. 여러 학자에 의해 심미적인 안모에 한 많은 연구

가 있어 왔으며 이 중 안모가 특정한 비율을 가지며 좌우

칭을 이룰 때 아름다움의 조건이 된다1-5)는 사실은 널리 알

려져 있는 보편적인 기준이며 안면성형을 위한 진단과 분석

에 많이 이용되고 있다. 

임상가들은 안모비 칭을 평가하기 위해 다양한 진단자료

들과 분석법을 이용한다. 이 중 가장 보편적으로 사용되고

있는 방법 중 하나는 두부규격방사선사진을 이용한 분석이

다. 따라서 두부방사선사진으로 환자의 안면골격을 분석할

때 가장 신뢰성을 가지는 기준점이 무엇인지, 그리고 그 기

준점의 유용성을 검증하기 위한 연구가 많이 이루어지고 있

으며6-9) 최근에는 3D-CT를 이용한 연구와 연관시키는 경향

을 보이고 있다10-12). 

두부규격방사선사진을 이용하여 안면골격의 비 칭을 분

석할 때 기본적으로 상악 교합 기울기, 하악의 편위 정도,

하악골의 돌출, 후퇴 정도, 코의 변위, 상하악 전치가 악골

에 해 이루는 각, 상하악골의 외형적 변형 등을 평가한다.

그러나, 이러한 여러 가지 다양한 요소들을 평가하고 분석
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하여 환자의 치료계획을 세움에도 불구하고 치료 후 술자

혹은 환자, 때로는 양측 모두 불만족스러운 결과를 보일 때

가 발생하여 수술 전 진단 분석 과정에서 문제가 있지는 않

은지, 수평∙수직 기준선을 바르게 설정했는지 다시 생각할

때가 있다. 

악교정 수술시 사용되는 방사선사진상의 기준점들은 부

분 중안면 상방과 두개골 기저부가 만나는 점들을 사용하여

이루어진다1-6,8,12,13). 따라서 기준점들은 부분 안와 주위에

위치하게 된다. 실제로 안와는 일종의 기준점이 되어 그 자

체에 한 분석은 부족해 진다. 임상에서 안면비 칭 환자

나 비 칭이 없는 환자의 정모를 볼 때에도 수평기준성에

한 좌우 눈의 수직 높이가 다른 경우를 볼 수 있으나14,15)

이러한 환자들의 두부방사선사진을 이용한 안면 비 칭 분

석에서 안와에 한 고려는 미비하며 부족한 것이 사실이

다.

본 연구의 목적은 정모 두부방사선사진, 3D-CT를 이용

한 통상적인 분석이 눈의 비 칭을 동반한 안면비 칭환자

의 안와 경사를 평가하는데 있어 적절한가를 확인하고자 함

이다.

Ⅱ. 연구 상 및 연구방법

1. 연구 상

2003년 3월부터 2008년 3월까지 경북 학교병원 구강

악안면외과에 안면 비 칭 및 하악전돌증을 주소로 악교정

수술을 받은 환자들 중 진단을 위한 수술 전 임상사진, 두부

방사선사진, 3D-CT 등의 자료가 보존된 환자를 상으로

하 다. 그 중 정모 두부규격방사선사진상에서 안면정중선

에 해 하악턱끝점(menton)이 6mm이상 편위된 환자를

안모비 칭을 가진 환자로 하여 모두 62명의 환자를 조사

하 다. 

평균환자의 연령은 21.7세 (최소: 15세, 최 : 31세)

고, 이 중 남자는 36명, 여자는 26명이었다. 구개열, 안면

왜소증, 외상 등 선천적 혹은 후천적 이상을 가진 환자는

상에서 제외하 다.

2. 연구방법

1) 정모 임상사진

Natural head position(NHP) 상태에서 피사체까지의

거리를 130cm을 유지하여 동일인이 동일한 조건에서 사진

촬 을 시행하 다. 3명의 구강악안면외과의에게 정모 임

상사진상 좌우 눈의 수직 높이 차이가 인지되는 환자와 그

렇지 않은 환자를 분류하게 하 다. 이 중 2명 이상이 선택

한 안면비 칭을 가지면서 눈의 비 칭이 보이는 환자집단

을 실험군(Group A), 안면비 칭을 가지면서 눈의 비 칭

이 보이지 않는 환자집단을 조군(Group B)으로 하 다. 

정면 사진상 상순의 인중과 콧등의 중심을 연결한 선을 안

면중심선으로 설정하고 여기에 수직인 수평선을 그어 수평

기준선으로 사용하 다16). 안면 수평기준선에 해 동공간

선이 이루는 경사도를 눈의 경사각으로 정의하고 정모 사진

상 눈이 경사져 보이는 환자와 그렇지 않은 환자의 눈의 경

사각을 측정하여 정모상에 눈의 경사가 어느 정도의 값을

가져야 인지되는지 알아보았다.

2) 정모 두부규격방사선사진

정모 두부규격방사선사진은 경북 학교 악안면방사선과

에서 Orthophos 3C (Siemens, Germany)에 의해 관전압

70kv, 관전류 10mA로 촬 되었다. 현상된 필름에서 trac-

ing paper를 이용하여 양측 greater wing superior orbit

(GWSO: sphenoid bone greater wing의 상방 경계와

lateral orbital margin이 만나는 점)을 잇는 선을 수평기

준선으로 하고(H), 수평기준선의 이등분선을 안모 정중선

으로 정의하 다(V)8,12). 정모 두부규격방사선사진상 안와

하연 최하방점을 연결한 선과 수평기준선이 이루는 각을 안

와 경사 (orbital canting)으로 정의 하 다.

<정모 두부규격방사선사진의 기준선 및 각도 계측 변수>

① H (horizontal reference line): 양측 GWSO를 연결

한 선

② V (vertical reference line): H의 수직이등분선

③ Oc (orbital canting): 양측 orbitale inferior를 연결

한 선의 수평경사각, 안와 경사

④ Mx.c (maxillary canting): 양측 상악 제 1 구치 협

Fig. 1. Group A, facial asym-
metry with orbital canting
Na; nasal bridge center, Ph;
philtrum, Vs; soft tissue verti-
cal reference line, Hs; soft tis-
sue horizontal reference line
Ocs; soft tissue orbital cant-
ing 

Fig. 2. Group B, facial asym-
metry without orbital canti-
ng.
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측면의 중점을 연결한 선의 협측경사각, 상악 경사

⑤ Mn.-V: V와 menton이 이루는 사이각, 하악 편위각

3) 3D-CT

3D-CT촬 은 경북 학교병원 진단방사선과에서 spiral

CT (high speed CT-1, GE Co, USA)를 이용하여 관전압

140kVp, 관전류 300mA, 1.0~3.0mm(평균: 2.4) slice

thickness, 평균 0.4151 Pixel spacing의 조건으로 각

상의 두축부 방향을 주사하 다. 이렇게 얻어진 CT는 V-

work (Cybermed, Seoul) 프로그램을 이용하여 재조합하

여 경조직 3차원 상을 얻었다. 이렇게 재현된 3차원 상

에서 fronto-zygomatic suture(FZS)를 연결하여 수평기

준선을 설정하고 이 선의 수직이등분선을 그어 안모 정중선

을 설정하 다12).

3D-CT상 안와 경사는 FZS를 연결한 수평기준선에 한

안와하연의 최하방점을 연결한 선의 발산으로 정의하 다.

<경조직 상에서 기준선 및 각도계측변수>

① Hh (horizontal reference line): 양측 fronto-zygo-

matic suture를 연결한 선

② Vh (vertical reference line): Hh에 수직이등분선

③ Och : 좌우측 안와하연의 최하방점을 연결한 선의 수

평경사각, 안와 경사

④ Mx.ch : 좌우측 상악 제 1 구치의 협측면의 중점을

연결한 선의 수평경사각, 상악 경사

⑤ Mn.h-Vh : Vh과 menton의 사이각, 하악 편위

이러한 방법으로 Group A, B의 정모 임상사진, 정모 두

부규격방사선사진, 3D-CT에서 눈의 경사각, 안와의 경사

각, 상악 교합면의 기울기 및 하악편위 정도를 경사가 오른

쪽으로 올라가는 경우를 +, 반 인 경우를 -로 하여 측정하

으며, 통계에 적용할 때는 그 절 값을 취하여 사용하

다. 

3. 오차 분석

트레이싱의 방법적 오차를 파악하기 위하여 모든 임상사

진, 방사선사진, 3D-CT는 두 번에 걸쳐 측정되었다. 이 두

번의 측정값 차이를 √2로 나누어 각 계측점의 방법오차

(standard error)를 산출하 다.(Table 3)

4. 통계처리

Group A와 group B의 눈높이의 기울기, 상악 교합면 경

사, 하악의 편위각에 한 유의성 검사는 unpaired

Student’s t-test를 이용하 고, 같은 집단내 각 방법간의

유의성 검사는 paired t-test를 이용하 다. 각 집단 내 변

수간의 상관관계는 Peason’s correlation을 이용하 다.

SPSS PC 13.0 program으로 통계적 검증을 시행하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 눈의 경사각

Group A는 모두 19명이었으며, 전체 환자의 30.6%를

차지하 다. 평균 경사각은 3.03±1.00�, 평균나이는 21.9

(최소: 15세, 최 : 31세)세이며, 이중 남자는 13명, 여자

는 6명이었다. Group B는 모두 43명, 평균 경사각은 1.11

±0.76�, 평균나이 21.6세 (최소: 17세, 최 : 28세), 남

자는 32명, 여자는 20명이었다. 두 군의 평균 눈 경사각은

서로 다른 결과를 보 다 (p<0.01, Table 2).

Group A의 정면 임상사진 눈 경사각과 정모 두부규격방

사서사진의 안와경사각, 3D-CT의 안와 경사각은 통계학적

으로 유의한 차이를 보 다. Group B에서는 3D-CT과 유

의할 만한 차이를 보 으나(p<0.01) 정모 두부규격방사선

사진과는 차이를 보이지 못했다 (p>0.05).

2. 안와의 경사각

정모 두부방사선사진에서 눈의 경사각은 group A가

1.20±0.74� 고, group B가 1.22±0.65�로 나타나 두

그룹간의 통계학적인 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 이는 정면사진에서 눈의 경사가 관찰되더라도 정

모 두부방사선사진 분석에서는 눈의 경사가 관찰되지 않는

환자들과 차이가 없다는 것을 나타낸다. 3D-CT상에서도

group A가 0.63±0.36�, group B는 0.59±0.40�로 통

계적인 유의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05, Table 2).

Fig. 3. Analysis of cephalo-
gram, H; horizontal refer-
ence line, V; vertical refer-
ence line, Oc; orbital canti-
ng, Mx.c; maxillary canting

Fig. 4 Analysis of 3D-CT
Hh; horizontal reference
line, Vh; vertical reference
line, Och; orbital canting
Mx.ch; maxillary canting
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안와의 경사각을 측정한 정모 두부방사선사진과 3D-CT

사이의 유의성을 보면 group A, B 모두에서 두 진단 자료

간 눈의 경사각이 통계학적 유의한 차이를 보이는 것으로

나타났다 (p<0.01, Table 3).

즉, 눈의 경사가 관찰되거나 관찰되지 않더라도 정면 두부

규격방사선사진과 3D-CT에서 두 군간의 안와경사각 차이

는 나타나지 않으며, 두 진단 자료간의 안와 수평경사각 값

은 다른 결과를 보임을 나타내준다.

3. 상악의 경사각

정모 두부방사선사진에서 상악의 경사각은 group A가

3.86±2.78�, group B는 3.18±2.29�로 두 군 간에 통계

학적으로 유의할 만한 차이는 보이지 않았다 (p>0.05).

3D-CT에서도 group A가 3.00±1.74�, group B는 2.40

±1.44�로 역시 유의할 차이는 나타나지 않았다 (p>0.05,

Table 2).

상악 경사각에 한 정모 두부방사선사진과 3D-CT의 차

이는 통계학적으로 유의할 차이를 보이지 못했다 (p>0.05).

즉, 상악의 경사각은 각 진단자료 간 비슷한 결과를 보여주

었다 (Table 3).

4. 하악의 편위각

정모 두부규격방사선사진에서 하악의 편위각은 group A

가 5.81±1.88�, group B는 4.79±2.55�로 측정되었으며

두 군 간 하악 편위각 차이는 통계학적으로 유의할 만한 차

이는 보이지 않았다. 그러나 3D-CT상에서 나타나 하악의

편위각은 group A가 5.07±2.43�, group B 3.84±1.96�

로 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다 (p<0.05,

Table 2).

Group B의 하악의 편위각에 한 정모 두부방사선사진

과 3D-CT 유의성 검사는 통계적으로 유의할 만한 차이를

나타내었다 (p<0.05). 즉, 3D-CT상 하악의 편위정도가

group A에서 group B보다 크게 관찰된다는 것을 보여주

며, 하악 편위각은 측정시 정모 두부규격방사선사진과 3D-

CT사이에 다른 결과를 보여주었다.

5. 안와의 경사각, 상악의 경사각 및 하악의 편위각의

상관관계

안와 경사각, 상악 경사각 및 하악 편위각 사이의 상관관

계에 해 살펴보면 group A의 정모 두부방사선사진에서는

안와의 경사각과 상악의 경사각은 양의 상관관계를 가지며

이는 유의할 만한 수준으로 나타나 이 둘은 접한 상관관

계를 가지는 것으로 나타났다. (r=0.533, p<0.05). 3D-

CT에서는 안와의 경사각과 상악의 경사각은 유의할 만한

상관관계를 나타내지 못했다. 

Group B의 정모 두부방사선사진에서는 상악의 경사각과

하악의 편위각 사이에는 양의 유의한 상관관계(r=0.555,

p<0.01)가 나타났을 뿐 그 외 다른 어느 계측치 간에도 유

의할 만한 상관관계를 보여주지 못했다.

눈의 경사가 관찰되는 경우 그렇지 않은 군보다 정모 두부

규격방사선사진상 상악의 경사각이 클수록 눈의 경사도 커

지는 경향을 강하게 나타남을 보여준다.

각 집단 내 진단자료간의 상관관계에서는 Group B의 상

악 경사각만이 음의 상관관계(r=-0.336, p<0.05)를 보

으며, 다른 계측치는 정모 두부방사선사진과 3D-CT사이의

상관관계가 유의할 만한 수준은 되지 못했다.

Ⅳ. 고 찰

아름다움이라는 것은 시 적 배경이나 문화적인 배경에

따라 다른 경향을 보여 왔으나 인간이 아름다움을 추구하는

것은 인류를 지속시켜 온 생존본능의 하나라 볼 수 있다. 인

간이 가진 아름다움에는 여러 가지 요소들이 있을 수 있으

나 조화로운 비율과 형태, 칭성은 아름다움의 여러 요소

들 중에서도 단히 중요한 것이다. 

Table 1. Error of the methods used in the study

Standard Error Group A Group B

photograph

Ocs 0.13 0.21

Cephalogram

Oc 0.16 0.37

Och 0.25 0.25

Mx.c 0.44 0.52

3C-CT

Mx.ch 1.13 0.44

Mn.-V 0.6 0.37

Mn.h-Vh 0.52 0.41
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안면부는 상, 중, 하안면으로 나뉘고 이들은 각각 1:1:1

의 비율을 가지며, 코밑에서 턱끝은 다시 3등분으로 나뉘어

코밑에서 상순하연까지가 상방 1/3을 차지한다는 것은 가

장 균형잡힌 안모라고 널리 알려져 있다. 또한 눈의 폭을 기

준으로 볼 때 안면의 가로길이는 눈의 5배, 안면 길이는 눈

의 8배로 1:1.6의 황금비율을 가진다는 것 또한 널리 받아

들여지는 기준 중 하나이다. 그 외에 안면부에서 심미적인

코, 눈, 귀, 입술 등 각 부위에 한 연구도 많이 이루어져

왔다. 

이 중에서 눈은 안면에서 중요한 위치를 차지한다. 의사가

환자를 처음 볼 때 눈 사이가 멀거나 좁으면 환자가 정신장

애나 어떠한 선천적 전신질환이 있지는 않을까 하고 의심하

게 된다. 또한 눈은 아주 미묘한 움직임으로도 감정의 변화

를 드러낼 만큼 다양한 변화가 가능하며 아름다운 얼굴에

한 몫을 한다. 최근 쌍꺼풀 수술은 가장 하고 싶은 성형 수

술중 하나로 꼽힐 만큼 아름답고 균형잡힌 눈은 안면의 아

름다움을 평가하는데 있어 중요한 부분을 차지한다. 

안면비 칭 환자들은 자신이 가진 비심미적인 안모를 개

선하기 위해 병원을 찾는다. 임상가들은 안모비 칭을 해결

하기 위해 여러 진단자료들을 수집하고 분석하여 환자에게

맞는 해결법을 모색하게 된다. 그 과정에서 가장 기본적으

로 참고하게 되는 진단자료는 두부규격방사선사진이다. 

두부규격방사선사진은 촬 마다 환자의 두부위치를 재현

성있게 구현할 수 있으며 일정한 확 율을 가져 추적관찰이

용이하다는 장점을 가져 현재까지도 안면비 칭환자의 분

석에 가장 보편적으로 쓰이고 있다. 지금까지 두부규격방사

Table 2. . The average and standard deviation of group A and group B

Group A(Mean±SD�) Group B(Mean±SD�) t-test

Ocs 3.03±1.00 1.11±0.76� **

Oc 1.20±0.74 1.22±0.65 -

Och 0.63±0.36 0.59±0.40 -

Mx.c 3.86±2.78 3.18±2.29

Mx.ch 3.00±1.74 2.40±1.44 -

Mn.-V 5.81±1.88 4.79±2.55 -

Mn.h-Vh 5.07±2.43 3.84±1.96 *

*: p<0.05, **: p<0.01

Table 3. Difference between the methods in group A and B

Group A Group B

Ocs/Oc 0.00** 0.337

Ocs/Och 0.00** 0.01*

Oc/Och 0.008** 0.00**

Mx.c/Mx.ch 0.169 0.124

Mn.-V/Mn.h-Vh 0.233 0.045*

*: p<0.05, **: p<0.01

Table 5. The correlation between the each method in group A and B

Group A Group B

Ocs/Oc -0.371 -0.123

Ocs/Och -0.033 -0.003

Oc/Och -0.096 0.16

Mx.c/Mx.ch 0.234 -0.336*

Mn.-V/Mn.h-Vh 0.387 -0.102

*: p<0.05, **: p<0.01

Table 4. The correlation between the orbital canting, Mx. canting, Mn. deviation in group A and group B

Group A Group B

Mx.c Mn.-V Mx.c Mn.-V

Cep. Oc 0.533* -0.138 0.234 0.005

Mx.c - 0.278 - 0.555**

Mx.ch Mn.h-Vh Mx.ch Mn.h-Vh

3D-CT Och -0.178 -0.234 -0.011 -0.005

Mx.ch - 0.154 - 0.292

*: p<0.05, **: p<0.01
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선 사진을 이용한 분석법에 한 장점과 단점에 한 수많

은 연구가 이루어져 왔다17-22). 안모비 칭환자의 진단과 분

석을 위해 여러 진단자료들이 사용되고 최신의 기법들이 발

전되고 있으나 그 유용성을 증명하기 위해 부분 두부방사

선사진과 비교하여 설명할 만큼 두부규격방사선 사진을 이

용한 분석은 보편적이며 두루 받아들여지는 유용한 진단자

료이다23-26).

외견상 안면변형이 있는 경우나 혹은 안면변형이 없는 경

우라 할 지 라도 그 하방의 골격과 연조직은 어느 정도의 차

이가 있다. 코가 곧아 보이는 경우에도 어느 정도의 방사선

사진상 비부의 편위가 관찰되며12) 연조직 턱끝이 안면중심

에 있다하더라도 경조직상에서는 중심에서 벗어나 있는 경

우가 많다. 또한 수술을 통해 경조직의 변화가 있더라도 연

조직변화가 경조직변화와 1:1 관계를 가지지는 않는다27).

즉 연조직상에 변형이 관찰되지 않는 안면골격 변형의 한계

치가 있다는 말이다13,27). 바꾸어 말하면 연조직상에 비 칭

이 관찰되는 경우 일정 수준 이상의 안면골변형이 존재한다

고 할 수 있다. 따라서 안면비 칭환자에서 정모에서 눈의

경사가 발견된다면 어느 정도 안와의 좌우비 칭이 있을 가

능성이 크다.

안모 기준선을 설정하는 것은 안면비 칭을 평가하는데

있어 중요한 작업이다. 안모 기준선에 한 여러 연구 중 계

측점에 해 살펴보면 수평기준선에 있어서는 Ricketts28),

Grummons29) 등은 좌우 관골전두골봉합의 내측연을 연결

한 선을(FZ), Svanholts와 Solows 등30)은 Lateroorbitale

를 연결한 선을 제시하 다. Zepa31)는 Supraorbitale를 연

결한 선을 제시하 다. 수직기준선은 Ricketts는 관골궁의

중앙을 연결한 선에 Crista gali와 ANS(anterior nasal

spine)를 연결한 선을, Mulik32)은 좌우 Foramen rotun-

tum을 연결한 선에 Crista gali를 지나는 수직선이라 하

다. 

다양한 기준선들이 제시되어 왔으며 과연 이 기준선들이

얼마나 신뢰성을 가지는 가에 한 연구도 많이 이루어져

왔다. 일반적으로 안면중앙선의 계측점을 연결한 선, 예를

들어 Crista gali와 ANS를 연결한 선 등은 True midline

과는 차이가 있어 양측 두개부 기준점을 연결한 수평기준선

에 수직선보다 신뢰성이 떨어져 두부규격방사선사진이나

3D-CT를 이용한 분석에서 통상 수평기준선을 먼저 설정하

게 된다. Biljana8) 등은 좌우 계측점 사이의 수평기준선에

한 수직이등분선을 설정하는 방법과 다량의 양측 계측점

을 잇는 선의 중점을 연결하는‘Best fit method’에 해

논하 고 동시에 좌우 두개부 기준점을 연결한 수평기준선

에 수직인 선이 True midline과 유사하여 안면비 칭 분석

에 신뢰성 있는 안면기준선으로 이용 가능하다 하 다. 이

기준점에는 Orbitale inferior(OI), 관골궁최외방점(zygo-

matic), FZS, Orbitale lateral(OL), GWSO,

Supraorbitale(SO) 등이 있다. 

그러나, 이러한 기준점들은 안와를 구성하는 골 주변에 위

치하게 되어 눈의 비 칭이 관찰되는 안면비 칭환자를 분

석할 때 과연 눈의 칭성에 한 평가가 올바르게 이루어

질 수 있는지에 한 연구는 미비하다. 본 연구의 목적은 눈

과 안와에 한 분석이므로 정모 두부규격방사선사진에서

는 안와와 직접적으로 관련된 기준점들은 제외하 으며 방

사선사진상 기준점을 설정할 때 오차가 많이 발생하는 FZS

역시 제외하여 GWSO를 수평기준점으로 사용하여 분석을

시행하 다. 정모 사진분석에서는 동공간선을 기준선으로

이용하지 않고 상순의 인중과 콧등의 중심을 연결한 선을

안면중심선으로 설정하고 여기에 수직인 수평선을 그어 수

평기준선으로 사용하 다16). 

본 연구에서는 정면 임상사진을 통해 눈의 경사가 어느 정

도의 경사를 가져야 인지되는지를 확인하고, 정모 두부방사

선 사진상의 기준점중 하나인 GWSO와 3D-CT상의 FZS

를 연결한 선을 수평기준선으로 설정하고 좌우 안와하연 최

하방점을 연결한 선과의 사이각(안와경사)을 측정하여 연조

직상의 비 칭이 경조직에서도 나타나는지를 알아보았다. 

안모비 칭을 가지는 환자(63명)의 30.6%(19명)에서

눈의 경사가 동반되는 것으로 나타났으며 약 3�정도 경사가

있을 때 비 칭을 인지할 수 있는 것으로 나타났다. 또한 남

성이 13명으로 여성에 비해 안모비 칭과 눈의 경사를 동

시에 가지는 경향이 더 강한 것으로 나타났다.

정면 임상사진상 눈의 경사가 관찰되는 군의 정면 두부방

사선사진상 안와의 경사각을 측정한 결과와 정면 사진상에

눈의 경사가 관찰 되지 않은 군의 정모 두부규격방사선사진

상 안와 경사각이 거의 같은 값을 가졌다. 이는 눈의 비 칭

이 보이더라도 정모 두부규격방사선사진은 그 차이를 나타

내주지 못한다는 것을 말해준다. FZS를 기준점으로 한

3D-CT상에도 두 환자군 간에 안와경사각의 차이는 보이지

않았다. 그러나 두 경조직 진단자료간에 안와 경사각 값은

두부규격방사선사진에서는 약 1.2�, 3D-CT에서는 약 0.6�

로 다른 결과를 보 다. 이는 3D-CT상의 수평 기준선이 안

와경계를 이용한 것이었기 때문에 안와 경사각이 거의 수평

으로 측정되었기 때문이 것으로 생각된다.

정모 두부방사선사진상에서 상악의 경사각을 비교해 보면

Group A가 Group B보다 조금 더 큰 값을 가지기는 하나

두 군 간에 유의할 만한 차이를 보이지 않았다. 하악 편위각

은 정모 두부규격방사선사진상 Group A가 약간 더 큰 값을

가지는 경향을 보 으나 역시 유의할 만한 차이는 없는 것

으로 나타났다. 그러나 3D-CT상에서 하악 편위각은

Group A가 Group B보다 큰 것으로 두 군 간에 다른 결과

를 보 다.

3D-CT는 악골변형이나 안면변형을 시각적으로 가장 잘

드러내준다. 눈이 기울어진 환자나 높이가 다른 환자의
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3D-CT를 보면 안와의 수직적 높이와 형태 역시 변형되어

있는 것을 볼 수 있다. 그러나 FZS는 안와 경계의 상외측에

위치하는 기준점으로 안와의 수직 높이의 차이가 있는 경우

라 하더라도 수평기준선이 그 차이만큼 이동하게 되어 안와

경사와 수평기준선과의 차이가 드러나지 않는 것으로 생각

된다.

정모 두부규격방사선사진의 경우 기준점이 일부 두개기저

부와 중첩된 부위이기 때문에 순수하게 안와 경계에 기준점

이 위치한 3D-CT에 비해 안와 경사각이 다르게 측정되기

는 하나 눈의 경사가 있는 환자와 없는 환자에서 거의 같은

값이 측정되는 결과를 보 다. 이는 정모 두부규격방사선사

진상 두개기저골의 형태를 따라 Greater wing의 경계도 호

선의 형태를 가지게 되어 안와의 수직 높이 차이가 있으면

그에 따라 중첩점 역시 수직적 높이가 변하게 되어 같은 진

단자료를 이용하는 경우 두 환자 군간에 차이가 별 차이가

없는 것으로 사료된다. 다만 안와 역시 방사선사진에서 둥

근 형태를 가지고 있어 안와의 수직적 높이 변화에 비해

GWSO는 상 적으로 적게 이동할 것이므로 3D-CT에 비

해 측정값이 조금씩 크게 나온 것으로 생각된다.

안와의 경사가 있는 경우 3D-CT의 수평기준선이 정모

두부규격방사선사진에서 보다 좀 더 경사지기 때문에 3D-

CT상의 상악 경사각과 하악 편위정도가 정모 두부규격방사

선사진 보다 적은 값을 가지게 된다. 안면비 칭은 얼굴 중

심에서 멀어질수록 커진다는 관점에서 보면 상악 경사각은

수평기준선에 보다 가깝기 때문에 두 군간 차이가 있지만

유의할 만한 수준은 아닌 것으로 보이며, 하악 편위각은 수

평기준선에서 더 멀어져 두 군간에 값의 차이가 상악 경사

각보다 크게 나타난 것이라 생각된다. 또한 CT촬 시 환자

들이 교정장치물을 장착하고 있었기 때문에 CT 상 인공

음 으로 측정에 오차가 있을 수 있다.

따라서 GWSO나 FZS를 기준점으로 이용할 경우 눈의

경사 차이가 없다면 상악의 경사각, 하악의 편위정도 등의

분석이 가능하겠으나 눈의 경사가 있다면 안와의 높이 차이

만큼 그 기준점의 높이 차이가 상 적으로 발생하게 되어

안와 비 칭에 한 평가는 무리일 것으로 생각되며 상악

경사각, 하악편우위각의 측정에서 역시 오차가 발생할 가능

성이 있을 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

눈의 비 칭이 드러나는 환자와 그렇지 않은 환자간 두부

규격방사선사진상 안와하연의 기울기와 상악의 경사각은

체로 눈의 비 칭이 없는 환자군에서 적은 값을 가지는

것으로 나타났으나 통계학적으로 유의할만한 차이는 없었

다. 이는 GWSO나 FZS안와의 비 칭에 따라 수평기준선

역시 그 방향으로 변할 수 있는 기준점이기 때문일 것으로

사료된다. 

결국, 정모 두부규격방사선사진의 GWSO와 3D-CT상의

FZS는 눈의 비 칭이 없는 경우안면비 칭을 평가하는데

있어 적절한 기준으로써의 역할을 할 수 있겠으나 눈의 비

칭이 관찰되어 눈에 한 평가가 필요한 경우에는 적절한

기준점으로 사용되기에 무리가 있을 것으로 사료된다.
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