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Cone Beam CT를 이용한 하악 과두의 골 이상에

대한 방사선적 분석

원광대학교 치과대학 보철학교실

김유진․김윤상․김민정․심헌보․오상천

본 연구의 목적은 연령과 성별 및 CT 촬영 목적에 따른 하악 과두의 골 이상에 대한 양상과 발병률 그리고

호발 부위를 살펴보고, 촬영 목적에 있어서 TMD 진단을 위한 그룹과 그 외의 그룹간의 발병 양상을 비교해 보기

위함이다. 원광대학교 산본 치과 병원으로부터 i-CAT
TM
Cone Beam Computed Tomography를 이용하여 촬영된 199

명의 3차원 CT 영상을 수집하고, 촬영된 MPR 이미지는 하악 과두의 연속된 시상 이미지와 관상 이미지를 얻기

위하여 TMJ 모드로 전환되었다. 3명의 관찰자는 이를 토대로 골 이상의 양상 및 발병률, 호발 부위, 그리고 하악

과두의 전반적인 외형에 대해 각기 독립적으로 판독한 결과 type F가 type N보다도 훨씬 흔하게 관찰 되었다. 시상

이미지에서의 호발 부위는 type D-C를 제외하고는 하악 과두의 전상방 및 상방 부위였으며, type D-C에서는 후상

방 부위가 가장 흔하였다. 관상 이미지에서는 type E를 제외하고는 외상방 및 상방 부위에 호발하였으나, type E에

서는 내상방 및 상방 부위에서 빈발 하였다. 하악 과두의 골 이상 소견은 type D-C를 제외하고는 TMD 진단을

위한 그룹에서 보다 높게 나타났으며, 그 외의 그룹에서는 type N 및 type D-C가 보다 높게 나타났다. 본 연구에서

는, 하악 과두의 골 이상 소견을 6가지 분류해 보았으며, 이러한 골 이상 소견은 각기 빈발하는 부위가 있는 것으

로 나타났다. 그리고 TMD 진단 그룹이 type D-C를 제외하고는 골 이상 소견이 더 높게 나타나는 경향을 보였다.

주요어: CBCT, 과두골이상, 과두골흡수

(대한치과턱관절기능교합학회지 2009:25(3):211~224)

서 론

의과학 영역에서는 진단 도구로서 computed

tomography (CT)의 사용이 오랜 시간동안 널리

행해져 왔으나, 치과학 영역에서의 활용은 다소

소극적인 부분이 있었다. 이는 높은 설비 비용과

넓은 공간을 필요로 하였으며, 또한 구강내 방사

선 사진이나 파노라마 방사선 사진 등과 비교해
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볼 때 방사선량의 노출이 컸기 때문이다. 최근 치

과 영역에서의 CT 검사는 콘 빔을 이용한 컴퓨터

단층 촬영(Cone Beam Computed Tomography,

CBCT)과 같은 새로운 기술의 발전으로 인해 광

범위한 분야로 빠르게 확산되고 있다. 이를 통해

일반적인 의과용 CT보다도 짧은 scanning time과

6배나 적은 방사선량을 보이며,
1-3)
구강악안면 영

역의 병적 상태 및 외상, 임플란트의 술전 진단,
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교정 진단, 그리고 턱관절의 진단 등에 광범위하

게 이용되고 있다.
4-7)
그러나 국내 임상에서는 아

직까지는 이를 이용한 측두하악관절의 진단에는

많은 활용이 이루어지지 않고 있는 것으로 보인

다.

보다 상세한 측두하악관절의 영상을 구하기

위한 노력은 지난 오랜 시간동안 이루어져 왔으

며, 최근에는 연조직인 관절원판과의 관계까지

함께 고려하기 위해 MRI의 적용이 시도 되기도

하였으며, 또한 인정받고 있지만
8,9)
설비 비용

및 공간상의 제약으로 인해 아직까지는 치과 임

상에 도입되기에는 어려움이 있다.

측두하악관절과 관련된 CBCT의 활용에 대한

여러 연구들을 살펴보면, Honda 등
10)
은 하악 과

두를 관찰하는 데 있어서 CBCT와 의과용 Helical

CT의 진단의 정밀도를 비교하였는데, 별 차이가

없었으며 오히려 보다 높은 해상도를 보였다고

보고하였으며, 또한 Hussain 등
11)
의 측두하악관

절의 관찰에 대한 Systematic review에 의하면 현

재까지 측두하악관절의 Erosion과 Osteophyte의

진단에 있어서 Axially corrected sagittal

tomography가 가장 우선적으로 선택되었으나,

CBCT가 낮은 선량과 비용으로 이를 대체할 것

으로 설명하고 있다.

이뿐만 아니라 Honey 등
12)
, Hintze 등

13)
도 기존

의 방사선 장비와 CBCT의 영상의 정밀성을 서

로 비교하여 그 유용성을 밝힌 바 있다. 또한

Lascala 등
14)
, Schlueter 등

15)
은 dry skull을 이용하

여 하악 과두 및 그 외의 악안면 영역에서 CBCT

를 이용하여 선상 계측을 시행하고 그 값을 실제

와 비교한 결과 만족스러운 결과가 나타났다고

보고하기도 하였다.

이처럼 많은 연구들을 통해 CBCT의 정밀성

및 유용성은 밝혀진 바 있으나, 그 외에 이를 이

용한 연구들은 대부분이 증례 보고의 양식을 보

이고 있다
16)
.

또한 국내에서도 2007년부터 이를 이용한 여

러 연구 논문들이 발표 되고 있으나, 아직까지

선량 분석 및 임플란트와 관련된 해부학적 평가

및 응용성에 대한 것들이 대부분이며17,18) 측두하

악관절에 적용한 보고로는 이 등
19)
에 의한 총의

치 장착 후의 하악 과두의 위치 변화에 대한 연

구가 있다.

이에 본 연구에서는 CBCT를 이용하여 측두하

악관절을 살펴보고, 하악과두의 골이상의 양상

및 호발 부위를 관찰하고, 더불어 환자의 CT 촬

영목적과 연령 및 성별을 파악하여 이에 대한 활

용도 및 환자 분포를 살펴보고 하악 과두의 골

이상과의 상관성도 규명해 보고자 한다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

2007년 7월 14일부터 2008년 9월 12일까지 원

광대학교 산본 치과 병원에 내원한 환자 중

i-CAT
TM
Cone Beam 3-D Dental Imaging System

(Imaging Sciences International, USA) 을 이용하여

진단 받은 환자들의 Multiplanar reformatted

(MPR) CT 이미지를 대상으로 그 촬영 목적과 연

령에 상관없이 측두하악관절 분석 모드로 전환

하여 양측 측두하악관절 영상, 즉 깨끗한 이미지

의 하악 과두, 관절와, 그리고 관절 융기를 포함

하는 총 199명의 측두하악관절, 총 398개의 측두

하악관절 영상을 본 연구에 이용하였다.

2. 연구 방법

1) 환자 분석

수집된 영상을 통해 그 환자들의 촬영 목적에

따라 CBCT의 활용 분야를 살펴보았고, 더불어

연령 및 성별 분포를 조사하여 활용 분야에 대한

연령 및 성별에 따른 비교 연구를 시행하였다.

2) 측두 하악 관절 분석 준비

이미 촬영된 MPR 이미지가 보관 중인 서버에

연결하여 i-CAT software를 이용하여 1차적으로

재구성된 3D MPR 이미지를 열고, 양측 측두하
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Fig. 1. Three planes in MPR images.

(a) Coronal image, (b) Sagittal image,

(c) Axial image.

악관절을 입체적으로 분석할 수 있는 측두하악

관절 진단 모드로 전환하여, 양측 관절의 연속된

시상 단면 이미지와, 관상 단면 이미지를 관찰하

였다.

본 연구에 사용된 CBCT에서는 MPR 이미지에

서 관상면, 시상면 그리고 축면 등 3가지 단면을

보여주며(Fig. 1), 각 단면 영상에는 전후, 좌우,

상하의 위치를 조절할 수 있는 참조선이 있으며,

이 선을 마우스를 이용하여 옮기면서 이미지를

입체적으로 관찰 할 수 있게 되어 있다. 촬영시

주의 사항 및 기준을 잘 따랐다면, 대칭적인 이

미지를 얻을 수 있겠지만, 간혹 비대칭적인 이미

지가 나타날 수도 있으며, 이런 경우에는 각각의

이미지 상에서 회전 기능을 이용하여, 측두하악

관절의 이미지가 대칭적일 수 있도록 사전에 조

정을 시행해야 한다.

그 다음 시상면 이미지와 관상면 이미지에서

기준선을 적절히 측두하악관절이 있는 곳으로

위치시키고, 이때 축면 이미지에서는 측두하악

관절의 과두를 살펴 볼 수 있다. 양측 과두의 외

측극과 내측극이 명확하게 관찰될 때 측두하악

관절 모드 아이콘을 누른 후에 축면 이미지에 나

타난 과두의 외측극과 내측극을 연결 하는 선을

Fig. 2. The serial sagittal slices displayed after

mapping.

그어 준다. 이러한 과정을 지도화(Mapping)라 하

며 이 과정이 끝나면 자동으로 측두하악관절을

살펴볼 수 있는 화면으로 전환된다 (Fig. 2).

지도화 이후에 나타난 측두하악관절 모드에서

는 화면 좌측에 이를 다시 조정할 수 있는 축면

이미지가 있으며, 화면의 우측 상단에는 관상면

이미지가 나타나고, 우측 하단에는 양측 과두의

시상면 이미지가 1mm 단위의 단면 이미지로 9

장씩 나타난다.

이 때 관상면 이미지에도 역시 상하 좌우를 움

직일 수 있는 기준 선이 있으며, 이를 마우스를

이용하여 상하좌우로 움직이게 되면, 그 위치에

따른 시상면 이미지가 하단에 나타나게 된다. 좌

우 기준선은 보통 과두의 내외측 중심에 위치시

켰으며, 이 중심이 9장 이미지 중에 가운데 이미

지이며, 내외측으로 각각 1mm 단위로 4장씩의

단면 이미지를 더 볼 수 있게 된다. 이렇게 관찰

할 이미지가 준비가 되면 화면을 캡쳐하여 jpg

파일로 폴더에 저장하였다.

그 다음은 관상면의 단면 이미지를 관찰하기

위하여, 축면 이미지에서 과두의 내외측이 아닌

과두의 전후방으로 지도화를 시행한다. 이렇게

하면 우측 상단에는 과두의 시상면 이미지가, 하

단에는 단층 관상면 이미지가 나타나게 되며, 이
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Fig. 3. The serial coronal slices displayed after

mapping.

역시 이후 관찰을 위해 jpg 파일로 저장하였다

(Fig. 3).

모든 환자의 이미지 파일 저장이 완료 된 후,

저장된 jpg 파일을 보며 측두하악관절의 골이상

형태 변화를 살펴 보았다.

3) 측두하악관절의 골 이상 관찰과 분석 및 비교

본연구에사용된하악과두의골이상형태에대

한 판단 기준은 Uemura 등
20)
과 Koyama 등

21)
의 분

류를 참고하여 다음과 같이 구분하였다 (Table I).

Type Definition

N No proliferation or thickening on the cortical surface of the condyle; displaying typical morphology (Fig. 4).

F Flattened contour at the functional surface of the condyle (Fig. 5).

E
Proliferation or partial hypodense change with or without roughening on the cortical surface of the condyle

(Fig. 6).

D-O
A deformed contour, like a beak, without proliferation nor partial hypodense change on the condylar surface

(Fig. 7).

D-C
A deformed contour with a concavity, without proliferation nor partial hypodense change on the condylar surface

(Fig. 8).

S Type D accompanied by type E (Fig. 9).

Table I. Criteria for determination of the type of osseous anormalities

(a) (b)

Fig. 4. Type N : Normal. (a) Sigittal MPR-CT

image and (b) Coronal MPR-CT image.

(a) (b)

Fig. 5. Type F : Flattening. (a) Sigittal MPR-CT

image and (b) Coronal MPR-CT image.

이러한 변화가 빈번하게 나는 부위가 시상면

및 관상면 이미지에서 각각 어떠한 곳인지 살펴

보고 그 호발 부위를 찾기 위해 시상면 이미지에
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(a) (b)

Fig. 6. Type E : Erosion with or without roughening.

(a) Sigittal MPR-CT image and

(b) Coronal MPR-CT image.

(a) (b)

Fig. 7. Type D-O : Deformity with osteophyte.

(a) Sigittal MPR-CT image and

(b) Coronal MPR-CT image.

Images Locations

Sagittal

Anterior (A)

Antero-superior (A-S)

superior (S)

postero-superior (P-S)

posterior (P)

Coronal

Lateral (L)

Latero-superior (L-S)

Superior (S)

Medio-superior (M-S)

Medial (M)

Table II. Locations of condylar surface showing

abnormalities

(a) (b)

Fig. 8. Type D-C : Deformity with concavity.

(a) Sigittal MPR-CT image and

(b) Coronal MPR-CT image.

(a) (b)

Fig. 9. Type S : Deformity accompanied by

erosion with or without roughening

(a) D-C accompanied by erosion,

(b) D-O accompanied by erosion.

서는 과두의 전후방적인 모습을 관찰할 수 있으

므로, 전후방적으로 5 부위로 구분하였고, 관상

면 이미지에서는 과두의 내외측 모습을 관찰할

수 있으므로, 내외측으로 5 부위로 구분하였다

(Table II).

이와 같은 기준이 확립되고 이를 토대로 CT

이미지를 자주 접하는, 숙련된 3명의 치과의사가

각자 동일한 이미지 파일을 보며 개별적으로 판

독 작업을 시행하였다. 판독자에게는 환자의 촬

영 목적 및 임상 증상 등에 대한 정보는 제공되

지 않았으며, 3명 중 2명의 결과가 동일할 경우

에는 그대로 최종 판독결과로 기록되었으나, 3명

의 판독이 모두 불일치 되는 애매모호한 영상에

대해서는 배제 시켰다.
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결 과

1. 환자 분석

이러한 최신 치과 영상 장비를 통해 진단 받은

총 199명의 환자를 그 촬영 목적과 성별에 따라

분류해 보면 다음과 같다 (Table III).

촬영 목적은 총 8가지로, 측두하악관절의 진단

목적이 총 107명으로 약 54%의 가장 많은 빈도

수를 보였으며, 임플란트 진단을 위한 목적이 57

Male Female Total (%)

TMD Dx. 30 77 107 (54)

Implant 35 16 51 (26)

Impacted tooth 6 6 12 (6)

Ortho 5 4 9 (5)

Exam 3 5 8 (4)

Cyst 1 4 5 (3)

Abscess 2 2 4 (2)

Fracture 2 1 3 (2)

Table III. Total numbers and sex ratio of the

patients according to the purpose of

the CT scan
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Fig. 10. Frequency of the purpose of CT scan

according to age distribution.

명으로 26%를 차지하였다. 그 외에 매복치, 교

정, 낭종, 농양, 그리고 골절 등이 각각 2~6% 정

도의 비율을 차지하였다.

측두하악관절의 진단을 목적으로 촬영한 경우

에 있어서는 남성 30명, 여성 77명으로 여성이

훨씬 많았으며, 임플란트 진단 목적에서는 남성

이 35명, 여성이 16명으로 대조적인 양상을 보였

다. 그 외의 촬영 목적에서는 큰 차이를 보이지

않았다.

연령과 성별에 따라 대상 환자들을 측두하악

관절 진단 그룹과 그 외의 그룹으로 나눠서 살펴

보면 다음과 같다 (Fig. 10).

연령은 만 10세를 기준으로 10세씩, 총 7단위

로 구분하였으며, 이에 따른 분포를 살펴보면, 20

대의 총 인원이 57명으로 가장 많았으며, 그 외

에 30대, 40대, 50대에서 34~36명 으로 고른 분포

를 보였다. 측두하악관절 진단 그룹에서는 20대

에서 40명으로 가장 많은 분포를 보였으며, 30대,

40대에서 각각 32명, 15명으로 나타나, 20대 이후

연령이 증가함에 따라 점차 감소 하는 양상을 보

였다.

남녀 구성비를 보면, 측두하악관절 진단 그룹

에서, 10대를 제외한 모든 연령층에서 여성의 비

율이 높았으며, 특히 20대에서 두드러진 양상을

보였으며, 30대, 40대에서도 역시 남성보다 여성

이 3배나 높은 비율을 보였다. 그 외의 그룹에서

는 50대에서 29명으로 가장 높은 비율을 차지했

고, 40대, 20대에서 각각 19명, 17명으로 그 뒤를

이어, 30대 이후부터 연령이 증가함에 따라 점차

증가하는 양상을 보였다. 또한 그 성별 구성비에

서도 남성이 여성보다 훨씬 높은 경향을 보여 측

두하악관절 진단 그룹과는 대조적인 양상을 보

였다.

2. 측두 하악 관절 분석

199명의 환자를 대상으로 총 398개의 측두하

악관절을 살펴보았으며, 방법론에서 설명한 바

와 같이 총 6개의 type을 기준으로 sagittal image
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Image

Type

Sagittal Image

n (%)

Coronal Image

n (%)

N 142 (36) 100 (25)

F 157 (39) 199 (50)

E 28 (7) 38 (10)

D-O 27 (7) 13 (3)

D-C 25 (6) 32 (8)

S 19 (5) 16 (4)

Total 398 (100)

Table IV. Number and percentage of osseous

anormalities of the condyle
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Fig. 11. Frequency of the types of osseous

abnormalities.
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Fig. 12. The graph according to the Table 5. (a) In sagittal images, (b) In coronal images.

및 coronal image를 살펴 본 결과를 Table IV과

Fig. 11에 정리하였다.

전체 398개의 측두하악 관절 중에 가장 높은

수치를 보인 것은 sagittal image에서와 coronal

image 모두에서 각각 157개(39%), 199개(50%)로

나타난 type F 였으며, 그 뒤를 이어 type N이 각

각 142개(36%), 100개(25%)로 나타났다. 그 외의

type은 3~10% 범위로 나타났다.

정상 과두 형태인 type N이 아닌 골 이상이 있

는 곳을 방법론에서 설명한 바와 같이 sagittal

image와 coronal image에서 각각 5개 부위로 나누

어 살펴 본 결과를 Table V에 나타냈다.

전체적으로 가장 높은 빈도를 보였던 type F의

부위별 빈도를 살펴보면, sagittal image에서 전체

156개 가운데 133개로 85%의 높은 빈도수를 보

인 곳은 A-S 부위였으며, coronal image에서는

L-S 부위 및 S 부위에서 각각 38%, 33%의 빈도

를 보였다. type E에서는 sagittal image에서 P-S와

A-S부위에서 각각 42%, 29%의 빈도를 보이고

있으며, coronal image에서는 S 부위와 M-S 부위

에서 각각 54%, 32%의 빈도를 보였다. 그리고

D-O의 경우 sagittal image에서 87%로 A-S 부위

에, 그리고 coronal image에서는 S 부위에 71%로

집중되었다. type D-C에서도 특징적인 소견이 발

견되었는데, sagittal image에서 관찰한 결과, 72%

수준에서 P-S 부위에, 그리고 coronal image에서

는 S 부위에 58%로 집중되었다.
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Types

Location
F E D-O D-C S

Sagittal

Images

P 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

P-S 3 (2) 10 (42) 0 (0) 18 (72) 8 (42)

S 19 (12) 6 (25) 0 (0) 4 (16) 2 (11)

A-S 133 (85) 7 (29) 27 (87) 3 (12) 9 (47)

A 0 (0) 1 (4) 4 (13) 0 (0) 0 (0)

Total 156 24 31 25 19

Coronal

Images

L 31 (16) 0 (0) 0 (0) 2 (7) 0 (0)

L-S 75 (38) 5 (14) 4 (24) 3 (11) 4 (22)

S 65 (33) 20 (54) 12 (71) 16 (59) 11 (61)

M-S 11 (6) 12 (32) 1 (6) 4 (15) 3 (17)

M 16 (8) 0 (0) 0 (0) 2 (7) 0 (0)

Total 198 37 17 27 18

( ) shows the percentage of the frequency of location according to the type.

Table V. Frequency of the types of osseous abnormalities according to the location of condylar

surface

상기의 결과를 그래프로 정리해 보면 다음과

같다 (Fig. 12).

측두하악관절 진단을 위한 그룹(n=214, 54%)

과 그 외의 그룹(n=184, 46%) 간의 골 이상 양상

에 대한 분포는 다음과 같다 (Table VI, VII).

이러한 표를 토대로 보다 쉽게 측두하악관절

의 진단을 위한 그룹과 그 외의 그룹을 퍼센티지

로 비교 해 본 결과 다음의 그래프와 같다 (Fig.

13).

우선 sagittal image 살펴보면, type N 이 측두하

악관절 진단을 위한 그룹과 그 외의 그룹에서 각

각 33%, 39%로 그 외의 그룹에서 정상적인 형태

가 보다 높게 나타났으며, 이는 coronal image에

서 각각 20%, 32%로 좀 더 명확한 경향성을 가

진다.

Sagittal Image

n (%)

Coronal Image

n (%)

N 71 (33) 43 (20)

F 79 (37) 108 (50)

E 19 (9) 25 (12)

D-O 21 (10) 13 (6)

D-C 11 (5) 12 (6)

S 13 (6) 13 (6)

Total 214 (100)

Table VI. Frequency of the osseous abnor-

malities of the condyles in the group

for TMD diagnosis
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Sagittal Images

n (%)

Coronal Images

n (%)

N 72 (39) 58 (32)

F 77 (42) 90 (49)

E 5 (3) 12 (7)

D-O 10 (5) 4 (2)

D-C 14 (8) 15 (8)

S 6 (3) 5 (3)

Total 184 (100)

Table VII. Frequency of the osseous abnor-

malities of the condyles in the other

groups

sagittal image에서는 type F의 경향성도 그

외의 그룹에서 보다 높게 나타났으며, coronal

image에서는 비슷한 비율로 나타났다.

그 외 type D-C를 제외한 type E, D-O, 및 S 에

서는 sagittal 및 coronal image에서 모두 측두하악

관절 진단을 위한 그룹이 보다 높게 나타나는 경

향을 보였으며, type D-C의 경우는 반대의 경향

을 보였다.
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Fig. 13. Comparison of relative frequency between the group for TMD Dx. and the others not for TMD

Dx. (a) In sagittal images, (b) In coronal images.

총괄 및 고안

측두 하악 관절의 영상 진단 중 MRI는 연조직

과 경조직을 함께 보여 줌으로써 관절원판을 관

찰 할 수 있어 오랫동안 측두하악관절 내장증의

진단에서 Gold standard로 추천되었으나,
8,22)
침식

적 골성 변화, 골증식체, 그리고 골경화증 등과

같은 하악 과두의 진전된 골성 변화 종종 탐지

되기 어렵다는 보고도 있다.
23)
또한 이는 아직까

지 설비가 크고, 고가이며, 촬영시간이 긴 단점

으로 인해 아직까지 치과 임상에서는 널리 사용

되고 있지는 않은 실정이다.

바야흐로 CBCT 기술의 발전으로 인해 최근

들어 치과학 영역에서도 보다 쉽게 CT 장비를

구비하고, 많은 종류의 환자 진단 도구로서 사용

되고 있다. 공간적 제약이 적고, 낮은 방사선량

과 일반 CT에 비해 높은 해상력으로 인해 필수

적인 진단 장비로서 자리를 갖추어 가고 있으며,

특수 진단 모드로의 전환이 가능한 프로그램의

개발로 인해 치과학 영역에서도 그 활용이 더 확

대되고 있다.

본 연구에 사용된 i-CAT
TM
Cone beam 3-D

Dental Imaging System은 Focal Spot은 0.5mm, 그

리고 Image Detector는 Amorphous Silicon Flat
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Panel로 20cm × 25cm 형태를 갖추고 있다. Voxel

Size는 최소 0.2 mm까지 재현할 수 있으며,

Image Acquisition은 단일로 360도 회전함으로써

이루어 지고, Scan Time은 표준 20초이며, Scan

Dimension은 16cm (diameter) × 13cm (height)이

며, 옵션으로 높이를 확대하여 16cm (diameter) ×

22cm (height)까지 촬영 가능하다. Primary

Reconstruction은 표준 20초 스캔시 1분 내로 이

루어 지며 Secondary Reconstruction은 실시간으

로 이루어진다. 실시간 Secondary Reconstuction을

보다 쉽게 실행할 수 있도록 임플란트 진단 모

드, 교정 진단 모드, 측두하악관절 진단 모드 등

자주 이용되는 부분에 대해서는 단축 아이콘이

설정 되어 있다.

본 병원에서는 측두하악관절의 진단, 임플란

트의 진단, 그리고 매복치, 교정을 위한 악골 분

석, 골절, 낭종 및 농양 등 다양한 부분에서 활용

하고 있음을 알 수 있었다.

판독 후 처음 수집된 환자의 수는 총 215명이

었으나, 분석 과정에 있어서 추가적으로 16명의

환자가 배제되었다. 이들 중 11명은 다른 환자들

과 달리 개구 상태에서 촬영되었기 때문이었다.

또한 Tsiklakis 등
16)
은 CBCT를 통해 측두하악관

절을 살펴보고 4개의 증례를 보고 하였는데,

Koyama 등21)의 기준 이외에 hypoplasia의 증례에

대해서도 보고하고 있다. 본 연구에서도

hypoplasia로 추측되는 5명의 증례가 있었으나,

명확한 근거를 두기 어려워 배제하기로 하였다.

총 199명의 환자 중에 측두하악 관절의 진단 목

적이 107명으로 54%, 그리고 임플란트 진단 목

적이 51명으로 26%를 차지하여, 이들 두 항목이

차지하는 비율이 80%로 타 6개 항목과의 비율이

다소 심하게 차이가 있어서 대상 수집에 있어 여

러 목적별로는 균일하지 못한 분포를 보이게 된

것은 아쉬움으로 남지만, 측두하악관절 영상이

초점인만큼, 측두하악관절 진단을 위한 그룹과

그 외의 그룹으로 분류해 본다면 54%대 46%로

받아 들일만한 분포를 보이는 것으로 사료된다.

측두하악관절의 진단 그룹에서 20대, 30대 연령

층에서, 특히 여성의 비율이 남성에 비해 월등히

높았던 것에 주목할 만하다. 2006년 김 등
24)
에 의

한 연구에서도 환자들을 퇴행성 관절 질환을 가

진 그룹과 그렇지 않은 그룹으로 분류하고 연령

과 성별에 따라 구분하여 그 분포를 살펴 본 바

있는데 퇴행성 관절 질환 그룹에서 여성의 비율

이 80%정도로 남성 환자에 비해 4배나 높았다고

하였으며, 연령대로는 20대에서 40%정도를 보였

다고 보고하여 본 연구의 자료와 유사한 값을 보

여줬다.

임플란트의 진단의 경우에는 이와는 대조적인

모습을 보였는데, 20대에서부터 서서히 증가하

는 양상을 보여, 50대에서 정점을 이루고 이후

연령층부터는 감소하는 양상을 보였으며, 측두

하악관절의 진단과는 반대로 남성의 비율이 훨

씬 높게 차지하였다. 이로써 이미 대중화된 임플

란트이지만, 여성보다는 남성이 좀 더 선호하는

경향이 있는 것으로 추측해 볼 수 있다.

1963년 Yale 등25)은 이러한 연구의 개척자로써

하악 과두를 coronal view에서 flat, convex, angled,

round, others로 구분한 바 있었으며 1979년

Uemura 등
20)
은 측두하악관절증에서의 과두의 전

반적인 형태 변화를 관찰하고 Erosion,

Osteophyte, Marginal proliferation, Deformity,

Flattening, Concavity, Eburnation/Sclerosis 등으로

분류하였다. 2007년 Hintze 등
13)
은 Conyle의 병적

양상을 flattening, defect, osteophyte로, 그리고

articular tubercle의 병적 양상을 flattening, defect

로 분류 하였다. 또한 2007년 Koyama 등
21)
은

helical CT를 통해 측두하악장애 환자들의 과두

의 골성 변화를 살펴 보고 다음과 같은 분류를

제시하였다. 전형적인 과두의 외형을 가지며 과

두의 피질골 표면에 증식이나 비후상이 없는 경

우를 type N으로, 과두의 전상방 그리고/혹은 후

상방에 편평화가 나타나는 경우를 type F로, 과

두의 피질골 표면에 불규칙함이 동반된(혹은 동

반되지 않은) 증식 혹은 부분적인 저밀도화가 나

타나는 경우를 type E로, 과두 표면에서 증식이

나 저밀도화가 나타나지 않으면서 새부리와 같
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은 변형된 형태가 나타나는 경우를 type D로, 그

리고 type E가 동반된 type D를 type S로 분류하

였다. 이러한 분류는 기존의 분류보다 체계화 되

고 쉽게 적용될 수 있는 장점이 있었으나,

Uemura 등
20)
과 이 등

26)
이 언급한 Concavity에 대

해서는 분류에 한계가 있었다.

따라서 본 연구에서는 Koyama 등21)이 제시한

기준에 Concavity에 의한 과두 변형(type D-C)을

포함하여 Osteophyte로 인한 과두 변형(type D-O)

과 구분하였다.

총 199명의 환자에서 398개의 측두 하악 관절

의 양상을 살펴 본 결과, 6개의 기준을 토대로 과

두의 골 이상 양상을 살펴 본 결과 type F가 가장

많이 나타났는데, sagittal image에서 전체의 39%,

그리고 coronal image에서 전체의 50%가 나타났

다. 이렇게 관찰 image에 따라서 나타난 비율의

차이는 type F의 정의의 차이에서 발생된 것으로

보인다. coronal image에서 분류된 다섯가지 부위

중 어느 곳이라도 편평해진 면이 보인다면 이는

type F으로 구분했기 때문이다. 이와는 대조적으

로 type N은 sagittal image에서 36%, coronal

image에서 25%를 보였는데, sagittal image에서는

과두의 내외측극에 대한 편평화를 관찰할 수 없

기 때문인 것으로 판단된다.

앞서 언급했던 Koyama 등21)의 측두하악장애

환자에 대한 연구에서는 type N이 40%, type F가

8%, type E가 19%, type D가 19%, type S가 14%

를 차지하는 것으로 보고 하였다. 또한 Hintze
13)

등의 연구에서는 하악과두의 Flattening이 40.3%,

Defects가 58.5%, 그리고 Osteophyte가 8.2%로 나

타나 본 연구와 근사한 결과를 보이기도 하였다.

이렇게 연구에 따라 type F의 비율이 차이가 나

는 이유는 골 영상의 판독이라는 과정에 있어서

주관성이 완전히 배제 될 수는 없기 때문인 것으

로 사료된다. 특히나 형태적 변화가 심하게 동반

되지 않은 상태의 type F와 type N을 구분하는 것

은 전적으로 판독자의 주관에 의존하기 때문이

다. 이러한 주관성을 배제하면서 판독할 수 있는

기준이 마련될 수 있는 연구가 선행 되어져야 할

것으로 사료된다. 또한 본 연구와 유사한 빈도를

보인 Hintze 등
13)
의 연구에 따른 type F의 높은

빈도는 하악 과두의 대부분이 편평화로 리모델

링 되기 때문인 것으로 판단 되었다.

부위별로는 sagittal image에서 봤을때, type F가

A-S 부위에서 85%, S 부위에서 12%로 대부분을

차지하여, 과두의 편평화가 과두의 전상방 혹은

상방에서 진행됨을 알 수 있다. type E의 경우에

는 후상방 부위와 전상방 부위에서 각각 42%와

29%를 보였는데, 이는 type D-O는 전상방 부위

에 87%가, 그리고 type D-C는 후상방 부위에

72%가 나타나는 것을 볼 때, type D-O 혹은 D-C

전 단계의 침식 작용의 영향으로 나타난 결과로

사료된다. type S의 경우는 type D-O, D-C 에

erosion이 동반된 경우로 전상방 부위에 47%가

나타나고, 후상방 부위에는 42%가 나타나 역시

D-O와 D-C의 발현 정도가 큰 영향을 미치고 있

는 것으로 보인다.

coronal image에서는 type F가 L-S 부위와 S 부

위에서 각각 38%, 33%를 보여 대부분의 경우가

과두의 외측 상방에서 일어남을 알 수 있으며,

이와는 대조적으로 type E는 상방 부위와 내상방

부위에서 각각 54%, 32%를 보였다. 그리고 type

D-O와 type D-C 그리고 type S 는 상방 부위에서

가장 높은 비율로 나타났으며, 각각 71%, 59%,

61%의 집중도를 보였다. 이로써 과두의 만성적

인 마모로 인한 편평화 작용은 주로 외측 상방에

서, 반대로 침식적 작용이 나타나는 급성의 경우

에는 내측 상방에서 일어나는 경향이 있음을 추

정해 볼 수 있으며 또한 D-O, D-C, S 등과 같이

과두의 형태적 변형은 과두의 상면에서 주로 나

타남을 알 수 있었다.

이처럼 측두하악관절의 진단에 있어 sagittal

image와 coronal image로 구분하여 살펴 보는 것

은 보다 확실한 진단적 가치를 가지며, 또한 한

단면이 아닌 연속된 여러 이미지를 살펴봄으로

써 기존의 2차원적 평면 방사선 사진보다 훨씬

뛰어난 진단 결과를 보일 수 있다.

측두하악관절 진단을 위한 그룹과 그 외의 그룹
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을 비교해 본 결과, D-C type에서는 오히려 측두

하악관절 진단 그룹이 낮게 나타났는데, 이는 보

통 과두의 후상면에 나타났다. 따라서 특별한 측

두하악관절 장애를 느끼지 못하는 사람들에서도

흔하게 과두의 후상면에서 concavity를 발견할

수 있고, 또한 측두하악관절의 기능에 있어서 큰

영향을 미치지 않는 것으로 사료 된다.

본 연구를 토대로 더 나아가 이러한 환자들을

주기적으로 관찰하여 시간에 따른 측두하악관절

의 변화 양상에 대한 고찰이 좀 더 이루어져야할

필요성을 느끼며, 더불어 기존의 많은 선학들의

측두하악관절에 대한 연구를 CBCT를 통해 재검

증 해 볼 필요도 있다고 사료되는 바이다.

결 론

본 연구는 원광대학교 산본 치과 병원에 내원

한 환자를 대상으로 최근 주목받고 있는 CBCT

의 활용 영역 및 그 빈도를 살펴보고, 특히 측두

하악관절의 과두의 골 이상 상태 및 그 호발 부

위를 조사해 보고, 과두의 전반적인 형태를 분류

해 보고자 하였고, 측두하악관절의 진단을 위한

그룹과 그 외의 그룹간의 측두하악관절 양상에

차이가 있는지에 대해 조사해 보고자 하였으며

다음과 같은 결론을 구할 수 있었다.

1. 측두하악관절 진단을 위한 그룹은 20대에 가

장 높은 빈도를 보이고, 이후 점차 감소하는

양상을 보이며, 각 연령대에서 여성의 비율이

남성보다 훨씬 높은 경향을 보였다.

2. 측두하악과두를 Sagittal image와 Coronal

image를 통해 입체적으로 살펴 본 결과 하악

과두 표면의 편평화 양상(type F)이 가장 흔하

게 나타났다.

3. 각 type을 5가지 부위별로 살펴 보았을때,

Sagittal image에서는 과두에 함요부를 갖는

변형 양상(type D-C)을 제외하고는 전상방 및

상방 부위에 호발 하였으며, 함요부를 갖는

변형 양상(type D-C)에서는 후상방 및 상방 부

위에 호발하였다. Coronal image에서는 하악

과두의 침식 적 변화 양상(type E)을 제외하고

는 외상면 부위 및 상면 부위에서 호발하였으

나, 침식적 변화 양상(type E)에서는 내상면

및 상면 부위에서 호발 양상을 보였다.

4. 측두하악관절 진단을 위한 그룹과 그 외의 그

룹을 비교해 본 결과, 정상적인 양상(type N)

은 그 외의 그룹에서 보다 높게 나타났으며,

골 이상 형태 발현은 함요부를 갖는 변형 양

상(type D-C)을 제외하고는 측두하악관절 진

단을 위한 그룹이 보다 높은 경향을 보였다.
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Radiographic examination of the Osseous Abnormalities of the

Mandibular Condyle Using Cone Beam Computed Tomography

Yu-jin Kim, Yun-sang Kim, Min-jeong Kim, Hun-Bo Sim, Sang-chun Oh

Department of Prothodontics, Sanbon Dental Hospital, College of dentistry, Wonkwang University

The objective of this study is to examine the condylar surfaces in order to find out the types, the incidence and common

occurrence area of the osseous abnormalities of the condyles according to the age, genders and the purpose of CT taking,

and to compare those between the groups for TMD diagnosis and the other groups. 3D CT images of 199 patients which

were scanned with the i-CAT
TM
Cone Beam Computed Tomography were collected from Sanbon Dental Hospital of

Wonkwang university and the MPR images were transfered to the TMJ mode to be showed serial sagittal images and

coronal images. The images were macroscopically examined by three independent observers for the types and incidences

of the osseous abnormalities, their common occurrence area and general shapes of the condyles. As a result, type F is most

common ever than type N. The common occurrence area in sagittal images is antero-superior and superior area except for

type D-C which were showed on postero-superior area commonly. In coronal images, latero-superior and superior area is

most common except for type E which were present on mesio-superior and superior area most frequently. The osseous

abnormalities of the condyles are more common in TMD diagnosis group except for type D-C, that is type N and type

D-C are more common in the other groups. In this study, abnormalities of the condyles are classified into 6 types and

it has a common occurrence area each. And TMD diagnosis group shows a tendency to have higher rate for osseous

abnormalities except for type D-C.

Key words: condylar abnormalities, condylar resorption, Cone Beam CT
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