
서 론

우리나라에서는 국민건강보험법 제47조에 따라 건강보험

가입자와 피부양자에 대하여 질병의 조기 발견과 그에 따

른 요양급여를 하기 위하여 건강검진을 실시하고 있다. 보

건복지가족부에서는 “건강검진실시기준”을 통하여 검진 항

목과 비용을 정하여 고시하고 있으며, 오래 전부터 시행되

어 오던 검진 기준, 검진 항목, 실시 기관의 자격 등을 지속
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ABSTRACT

Purpose : This study was designed to evaluate the efficacy and utility of panoramic radiograph for the improvement
of the periodic oral examinations.
Materials and Methods : Clinical examinations and panoramic examinations were done for the 242 subjects of
oral examinations. The results of panoramic radiograph interpretation were compared with the clinical findings.
Two questionnaires were created. One was carried out before the panoramic examination and the other done after-
wards, to find out the subjects’ cognition and satisfaction for the clinical and panoramic examinations. 
Results : 1. Panoramic findings showed a higher detection rate of 31.9% for periodontal diseases, and 23.1% for
dental caries than clinical findings. 
2. The additional abnormalities detected through panoramic examinations were impacted tooth in 81 subjects (33.6%),
maxillary sinus abnormalities in 28 subjects (11.6%), condylar abnormalities in 5 subjects (2.1%), congenital and
acquired dental anormalies in 59 subjects (24.5%), and other miscellaneous abnormalities in 34 subjects (14.1%). 
3. 164 subjects (67.8%) were satisfied with the current periodic oral examination, and 75 subjects (31.1%) hoped for
better accuracy. 
4. In the first and second questionnaire, 154 subjects (67.0%) and 163 subjects (70.6%) responded respectively that
panoramic examination was necessary, and 193 subjects (83.2%) responded that it actually helped.
Conclusion : The panoramic examination was revealed to improve the effectiveness of the periodic oral examination
and to increase the satisfaction of the subjects of examination. (Korean J Oral Maxillofac Radiol 2010; 40 : 25-32)

KEY WORDS : Radiography, panoramic; Periodic oral examination



적으로 변화시켜 왔다. 건강검진에서 얻어진 데이터는 보

건사업 정책의 기초자료로 사용할 수 있을 뿐 아니라 국

민의 건강 향상에 기여할 수 있으므로, 새로운 검진 항목

개발 및 분류 체계의 수립은 이에 따라 이루어져야 할 과

제라고 하겠다.

이와 같이 전 국민의 건강 향상, 질환의 조기 발견, 질환

의 체계적인 관리 등을 위하여 건강검진 관련 규정이 점차

변화하면서 그 항목이 증가하고 정밀한 검사도 포함되고

있지만, 구강검진은 과거의 검진 항목이 변화하지 않고 그

대로 유지되고 있다. 구강검진에 대한 기준은 제정 당시부

터 현재까지도 “치과의사가 직접 실시하되, 수검자가 작성

한 문진표와 구강검사결과에 따라 적절한 구강보건교육을

실시하여야 한다.”는 내용으로 변화가 없었고, 단지 구강검

진을 실시할 수 있는 기관의 자격기준과 구강검진의 시행

시기에 대해서만 수차례 변경되었을 뿐이다.

결국 많은 사람들이 다양한 건강검진 항목을 통하여 건

강증진, 질환의 조기 발견 등의 혜택을 받게 되었으나 구강

검진은 과거의 검진항목을 그대로 답습하면서 방치되고 있

어, 수검자들의 구강건강의 증진, 구강질환의 조기 발견 및

예방과 같은 효과는 크게 향상되지 않고 있다. 이에 따라

구강검진의 효용성에 대한 의문이 제기되고 있고, 치과계

내부에서도 구강검진 실시의 어려움으로 구강검진을 기피

하는 경우가 일부 있어, 구강검진의 무용론이 제기되기도

하였다.

따라서 구강검진과 관련된 현재의 문제점을 해결할 수

있는 보다 효율적이고 새로운 구강검진 모델이 필요하며,

치과 의료계에서는 전 국민이 만족할 수 있을 만한 결과를

낼 수 있는 새로운 구강검진 방안을 수립해야 할 것으로

여겨진다.

이에 따라 새로운 구강검진 모델을 제시하기 위한 노력

이 시도되고 있는데, 비교적 적은 비용으로 구강검진의 효

과를 향상시킬 수 있는 방안 중 하나로 구강검진 항목에

파노라마방사선사진을 이용한 검사를 병행, 추가하거나 혹

은 부분적으로 대체하는 것을 고려해 볼 수 있다. 

파노라마방사선사진촬영법은 상∙하악골 및 안면구조물

을 하나의 연속된 상으로 나타내는 방사선사진 촬영 술식

으로, 초진 시의 검사방법으로 유용한 진단 정보를 제공하

거나 추가로 촬영해야 할 적절한 방사선사진촬영법을 결

정해 주는 역할을 하기도 하며 비교적 술식이 간단하여 유

용한 집단검사법으로 사용되어져 왔다.1-7 또한 최근에는 디

지털 방식으로 영상을 획득하고 원격진단이 가능하게 되면

서 그 유용성은 더욱 증가하고 있다. 이러한 파노라마방사

선사진을 이용한 검진의 도입은 우리나라 건강검진 제도의

취지에 가장 부합하는 결과를 낼 수 있는 방안이라 생각되

나, 지금까지 구강검진을 위한 파노라마방사선사진의 효용

성에 대해서는 구체적으로 조사된 바가 매우 드물기 때문

에 이에 대한 연구가 필요하다.

현재까지 파노라마방사선사진을 구강검진에 병행하여

시행한 연구로는 안 등8이 발표한 “구강검진에서 파노라마

방사선사진 검사의 유용성에 관한 연구”가 유일한데 파노

라마방사선사진을 이용한 검진이 현행 구강검진에 비하여

더욱 많은 구강 내 질환을 발견할 수 있다는 결과를 얻어

구강검진에 효과적으로 이용될 수 있다고 주장하였다. 하

지만 구강검진과 파노라마방사선사진의 판독 결과를 단순

비교하여 구강 내 질환의 유무 및 발견 건수만을 평가하

였기 때문에 파노라마방사선사진을 구강검진과 병행해야

한다거나 대체할 수 있다는 결론을 내리기에는 다소 무리

가 있어 보인다.

따라서 본 연구에서는 파노라마방사선사진을 포함시킨

구강검진의 효율성과 효용성을 조사하여 구강검진 시 파노

라마방사선검사의 효과를 검증하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2007년 9월 4일부터 10월 4일까지 행해진 본원의 직원

구강검진 수검자 중 희망자 207명과 2008년 1월 1일부터

3월 31일까지 구강검진을 목적으로 내원한 35명을 대상으

로, 총 242명 (남자 68명, 여자 174명, 평균연령 38.3세, 연

령분포 11-68세) (Table 1)에게 임상검사를 시행한 후에 파

노라마방사선검사를 시행하였다.

2. 연구방법

1) 설문지 개발

파노라마방사선검사 전에 사용할 1차 설문지와 검사 후

에 사용할 2차 설문지를 각각 목적에 맞게 개발하였다. 1차

설문은 현 구강검진의 시행 방법에 대한 만족도와 구강검

진의 개선 방향에 대한 의견을 조사하는 것을 목적으로 하

였으며, 2차 설문은 구강검진에 파노라마방사선검사를 병

행하였을 때 수검자가 느끼는 장단점과 파노라마방사선검

사를 포함한 구강검진에 대한 필요도를 조사하는 것을 목

적으로 하였다.
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Table 1. Age and Sex distribution of 242 patients

Age
No. of patients (%)

Female Male Total

11-20 3 (1.2) 4 (1.7) 7 (2.9)
21-30 56 (23.1) 4 (1.7) 60 (24.8)
31-40 52 (21.5) 23 (9.5) 75 (31.0)
41-50 43 (17.8) 26 (10.7) 69 (28.5)
51-60 16 (6.6) 10 (4.1) 26 (10.7)
61-68 4 (1.7) 1 (0.4) 5 (2.1)

Total 174 (71.9) 68 (28.1) 242 (100)



2) 임상검사

임상검사에서는 현재 건강보험 가입자와 피부양자에 대

해 실시하고 있는 구강검진 양식을 그대로 사용하였다. 치

아우식증, 치아우식발생위험치아, 결손치, 치주질환, 치아마

모, 사랑니, 연조직질환, 턱관절 장애, 보철치료의 필요성으

로 나누어 검사하였으며, 임상검사에 참여한 치과의사의

수는 모두 35명이었다.

3) 파노라마방사선사진검사

파노라마방사선사진 촬영은 Orthopantomograph op 100

(Instrumentarium Corp., Tuusula, Finland)을 이용하였으며, 촬

영조건은 관전압 57 kV, 관전류 2.0 mA, 노출시간 17.6초로

하였다.

1명의 구강악안면방사선학을 전공한 판독자가 파노라마

방사선사진에서 보이는 소견들을 모두 판독하고, 크게 치아

우식증, 치주질환, 매복치, 임플란트, 상악동질환, 하악과두

이상, 치아 이상, 기타의 항목으로 분류하였다. 치아우식증

은 위치에 따라 상악과 하악으로 나누었으며, 또 부위에

따라 교합면, 인접면, 평활면, 치경부, 치근, 이차 우식, 잔존

치근, 충전물 탈락으로 세분화하였다. 치주질환은 전반적인

치조골 흡수와 치석침착의 소견을 구분하여 분류하였다.

매복치는 제3대구치의 매복과 이를 제외한 치아의 매복으

로 나눈 뒤, 제3대구치의 경우에는 다시 위치와 매복 양상

에 따라 세분화하였다. 

파노라마방사선사진의 판독 결과는 이메일이나 우편을

이용하여 수검자에게 통보하였으며, 이메일을 이용한 경우

엔 JPG file로, 우편을 이용한 경우엔 인쇄물로 파노라마방

사선사진을 첨부하였다. 판독 결과는 PACS server에 저장된

영문판독문을 그대로 출력한 것과 이를 수검자가 이해하기

쉽도록 한글로 풀어쓴 것을 모두 통보하여, 수검자 본인뿐

아니라 다른 치과병의원의 치과의사도 수검자의 현 구강상

태를 알 수 있도록 하였다.

4) 설문조사

임상검사 후 파노라마방사선사진 촬영을 위해 서울대학

교 치과병원 구강악안면방사선과에 내원하였을 때 1차 설

문조사를 실시하였다. 1차 설문조사에서는 현 구강검진에

대한 만족도를 “매우 만족”에서 “매우 불만족”까지 5 단계

로 답하게 하고, 임상검사만 시행한 후에 수검자가 느끼는

파노라마방사선검사의 필요성을 “매우 필요”에서 “전혀 필

요없음”까지 5단계로 답하게 하였으며, 현 구강검진에 바라

는 사항을 조사하였다.

파노라마방사선사진의 판독 결과를 환자에게 통보한 뒤

2차 설문조사를 실시하였다. 2차 설문조사에서는 파노라마

방사선사진을 포함한 구강검진에 대한 만족도와 장단점, 새

로이 알게 된 구강 내 질환을 조사하였다. 또한 수검자가

실제 느끼는 파노라마방사선검사의 유용성을 “매우 그렇다”

에서 “전혀 그렇지 않다”까지 5단계로 답하게 하고, 파노

라마방사선검사 후 수검자가 느끼는 파노라마방사선검사의

필요도를 5단계로 답하게 하여, 파노라마방사선검사에 대한

수검자의 의식을 평가하고자 하였다.

결 과

임상검사에서는 치주질환과 치아우식증이 각각 수검자

중 94명 (40.9%), 72명 (31.3%)에서 발견되었고, 그 다음으로

제3대구치 이상이 많았으며, 결손치와 치아마모증은 낮은

빈도를 보였다 (Table 2).

파노라마방사선검사에서도 치주질환과 치아우식증은 각

각 수검자 중 146명 (60.6%)과 71명 (29.5%)에서 발견되어

높은 비중을 보였다 (Table 3). 이 외에도 매복치가 81명

(33.6%), 치아 이상이 59명 (24.5%), 상악동 이상이 26명

(10.8%), 치근단 병소가 14명 (5.4%), 하악과두 이상이 5명

(2.1%), 기타 이상이 34명 (14.1%)에서 관찰되었는데, 이는

모두 임상검사에서는 관찰 할 수 없었던 소견이었다. 한편

치주질환과 치아우식증은 파노라마방사선검사와 임상검사

에서 공통적으로 관찰할 수 있는 소견이었는데 발견되는

양상이 서로 차이를 보였다. 파노라마방사선검사 결과 치

─ 27 ─

신민정 외

Table 2. Clinical findings

Clinical findings No. of patients (%) No. of lesions

Dental caries 72 (31.3) 151
Missing tooth 26 (11.3) 67
Periodontal disease 94 (40.9) 94
Cervical abrasion 17 (7.4) 17
Third molar abnormalities 33 (13.5) 33
Soft tissue disease 0 (0) 0
TMJ disorder 8 (3.3) 8

Table 3. Panoramic radiographic findings

Panoramic radiographic 
No. of patients (%) No. of lesions

findings

Dental caries 71 (29.5) 148
Periodontal disease 146 (60.6) 146
Impacted tooth 81 (33.6) 150
Periapical lesion 14 (5.4) 17
Sinus abnormalities 26 (10.8) 26
Condylar abnormalities 5 (2.1) 5
Dental anomaly 59 (24.5) 138
Miscellaneous abnormalities 34 (14.1) 35

Table 4. Additionally detected findings on panoramic radiographic
examination

No. of patients (%) No. of lesions

Dental caries 53 (23.1) 86
Periodontal disease 73 (31.9) 73



아우식증은 임상검사에서 발견되지 않았던 53명 (23.1%)에

서 86개가 더 발견되었으며, 치주질환 역시 임상검사에서

발견되지 않았던 73명 (31.9%)에서 추가로 발견되었다

(Table 4). 반면에 임상검사에서도 파노라마방사선검사에서

발견되지 않았던 치아우식증이 56명 (24.5%)에서 114개가

더 발견되었으며, 치주질환 역시 파노라마방사선검사에서

발견되지 않았던 28명 (12.2%)에서 추가로 발견되었다

(Table 5).

파노라마방사선검사에서 관찰된 치아우식증을 그 이환

부위에 따라 분류한 바, 총 148개 중 인접면 우식이 64개

로 가장 많이 발견되었으며, 그 다음으로는 이차 우식과 교

합면 우식의 순으로 발견되었다 (Table 6). 치주질환은 치조

골 흡수와 치석 침착 소견으로 분류하였는데, 치조골 흡수

가 142명에서, 치석 침착은 102명에서 발견되었다(Table 7).

매복치는 제3대구치의 매복이 압도적으로 많았으며, 하악

제2소구치의 매복이 2개 관찰되었다. 매복된 제3대구치를

상악과 하악, 그리고 그 매복 양상에 따라 분류하였다(Table

8). 제3대구치의 매복 빈도는 상악보다는 하악에서 많았으

며, 상악에서는 수직 매복이 30명(12.4%)에서 37개, 하악에

서는 수평 매복이 26명 (10.8%)에서 34개로 가장 빈번하게

발견되었다. 매복된 하악 제3대구치 중에서 치관주위염 소

견을 보이는 경우는 13명 (5.3%)에서 16개가 관찰되었다.

하악관과 매복된 하악 제3대구치의 관계를 알아본 결과,
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Table 6. Dental caries on panoramic radiographic examination

No. of patients (%) No. of lesions

Proximal caries 42 (17.4) 64
Occlusal caries 13 (5.4) 23
Secondary caries 22 (9.1) 25
Cervical caries 4 (1.7) 5
Smooth surface caries 13 (5.4) 15
Filling body loss 8 (3.3) 8
Root caries 1 (0.4) 1
Retained root 6 (2.5) 6

Table 7. Periodontal disease on panoramic radiographic examina-
tion

No. of patients (%)

Alveolar bone resorption 142 (58.9)
Calculus deposition 102 (42.3)

Table 8. Orientation of impacted third molar on panoramic radio-
graphic examination

Orientation of
Upper jaw Lower jaw

impaction
No. of No. of No. of No. of

patients (%) lesions patients (%) lesions

Vertical 30 (12.4) 37 21 (8.7) 22
Mesioangular 7 (2.9) 8 20 (8.3) 24
Distoangular 8 (3.3) 9 3 (1.2) 4
Horizontal 4 (1.7) 4 26 (10.8) 34
Transverse 3 (1.2) 3 2 (0.8) 2

Table 11. Dental anomaly on panoramic radiographic examination

Dental anomaly No. of patients (%) No. of lesions

Congenital anomaly 13 (5.4) 27

Microdontia 8 (3.3) 9
Congenital missing 6 (2.5) 8
Prolonged retention 6 (2.5) 8
Supernumeraries 1 (0.4) 1
Talon cusp 1 (0.4) 1

Acquired anomaly 48 (19.9) 111

Supraeruption 7 (2.9) 10
Submerged tooth 1 (0.4) 1
Root resorption 2 (0.8) 5
Cervical abrasion 14 (5.8) 29
Loss of tooth 24 (10.0) 64
Crown fracture 9 (3.7) 11
Root fracture 1 (0.4) 1

Table 12. Miscellaneous abnormalities on panoramic radiographic
examination

No. of patients (%)

Facial asymmetry 10 (4.1)
Sclerosis 18 (7.5)
Static bone cavity 1 (0.4)
Mandibular torus 6 (2.5)

Table 9. Maxillary sinus abnormalities on panoramic radiographic
examination

No. of patients (%) No. of lesions

Mucosal thickening 18 (7.5) 18
Bony nodule 1 (0.4) 1
Mucous retention cyst 4 (1.7) 4
Hyperpneumatization 3 (1.2) 3

Table 10. Mandibular condylar abnormalities on panoramic radio-
graphic examination

No. of patients (%) No. of lesions

Degenerative change 3 (1.2) 3
Condylar hypoplasia 2 (0.8) 2

Table 5. Additionally detected findings on clinical oral examination

No. of patients (%) No. of lesions

Dental caries 56 (24.5) 114
Periodontal disease 28 (12.2) 12.2



치근이 하악관에 중첩되어 나타나는 경우가 13명 (5.4%)에

서 20개, 치근에 의한 하악관 침범이 의심되는 방사선학적

소견을 보이는 경우가 4명 (1.6%)에서 5개 관찰되었다. 파

노라마방사선검사에서 발견된 상악동 이상으로는 점액저

류낭이 가장 많았고 (Table 9), 하악과두 이상으로는 하악과

두의 퇴행성변화와 저형성이 관찰되었다 (Table 10). 

이 외에 관찰된 소견을 치아 이상과 기타 이상으로 크게

나눈 뒤, 치아 이상은 다시 선천성 치아 이상과 후천성 치

아 이상으로 나누어 조사하였다. 선천성 치아 이상으로는

왜소치가 가장 많이 발견되었고, 유치의 만기잔존을 동반한

치아의 선천적 결손이 그 다음으로 많이 발견되었다. 후천

성 치아 이상으로는 치아의 상실이 가장 많이 발견되었으

며, 이 외에도 치경부 마모증, 치관 파절, 과맹출, 치근흡수,

치근 파절, 침하치 소견이 관찰되었다 (Table 11). 치아를 제

외한 기타 이상 소견으로는 골경화증이 가장 많았으며, 안

면비대칭, 하악골 융기 등도 관찰되었다 (Table 12).

현 구강검진에 대해서는 “만족”이 119명 (49.2%), “보통”

이 70명(28.9%)의 순으로 높게 나타났다. 현 구강검진에 바

라는 사항으로는 수검자 중 135명(55.8%)이 “정확한 검진”

을 원한다고 응답하였다. 임상검사만 행해진 뒤 수검자가

느끼는 파노라마방사선검사의 필요성은 “매우 필요”하다

는 수검자가 45명 (18.7%)이었으며, “필요”하다는 수검자가

116명 (48.1%)이었다 (Fig. 1).

수검자 중 160명 (68.7%)이 파노라마방사선검사의 장점

으로 “진단의 정확도 증가”를 꼽았다. 반면 파노라마방사선

검사의 단점으로는 수검자 중 109명 (46.8%)이 “신체의 방

사선 노출”이라고 응답하였다. 수검자가 실제 느끼는 파노

라마방사선검사의 유용성에 대해, 수검자 중 87명 (37.5%)

이 “매우 유용하다”고 응답하였으며 106명(45.7%)이 “유용

하다”라고 응답하였다. 파노라마방사선검사 후 수검자가 느

끼는 파노라마방사선검사의 필요도는, 수검자 중 43명 (18.6

%)이 “매우 필요하다”, 120명 (51.9%)이 “필요하다”라고 응

답하였다 (Fig. 2).

총괄 및 고찰

파노라마방사선촬영법의 발달은 치과 분야의 진단에 있

어 중요한 발전을 가져왔다.9 파노라마방사선사진촬영은
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Fig. 1. First questionnaire. (A) Satisfaction with the clinical oral examimation, (B) Patients requests for the oral examination, (C) Performance
evaluation of the above requests, (D) Improvement which is needed in the current oral examination, (E) Patients’ need for panoramic exam-
ination.

Very satisfied
Satisfied
Average
Not satisfied
Not satisfied at all

To be accurate
To be quick
To be based on their
chief complaints
Informing patients of
the result
Etc.

Performed very well
Performed well
Average
Not performed well
Not performed at all
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Quickness
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Nothing
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Very much
Much
Average
Little
Not at all

2.9% 5.8%0.4% 0.8%
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제3대구치 및 상∙하악골의 광범위한 병소의 평가, 치아 및

치아 주위 조직의 전반적인 평가, 외상에 의한 악안면 골

절의 평가, 치아 발육 과정의 평가, 특히 혼합치열의 분석,

상악동의 평가, 측두하악관절의 평가, 치아 및 악골의 발육

이상의 평가 등에 이용된다.1 이런 여러 가지 적응증 이외

에도 파노라마방사선사진은 제한된 시간에 많은 환자를 검

사해야 하는 집단검사에서 더욱 유용하게 사용되며10,11 방

사선학적인 검사를 통해 임상검사에서 발견되지 않는 병

적 상태를 진단할 수 있고 이는 치료 계획에 영향을 미치

기도 한다.12,13

본 연구에서는 파노라마방사선검사가 구강검진 시 효율

적으로 이용될 수 있는가를 조사하는 것을 목표로 하였는

데, 이를 위해서는 임상검사와 비교한 파노라마방사선검사

의 탐지능, 효율성, 수검자의 만족도 등이 중요할 것이다.

탐지능이라는 관점에서 보면, 파노라마방사선검사와 임

상검사가 동일하게 비교될 수 있는 항목은 치주질환과 치
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Fig. 2. Second questionnaire. (A) Benefit of panoramic examination recognized by patients, (B) Inconvenience or hazard of panoramic exam-
ination recognized by patients, (C) Newly informed lesions after panoramic examination, (D) Usefulness of panoramic examination, (E)
Patient’s needs for panoramic examination, (F) Appropriate time interval of panoramic radiographs that patients think, (G) Way of the oral
examination patients want.

160
(68.7%)

(A) (D)

(E)

(F)

(G)

(B)

(C)

Very much
Much
Average
Little
Not at all

Very much
Much
Average
Little
Not at all 

Every 6 months
Every year
Every 2 years
Every 3 years
Every 5-10 years

Only clinical
Only radiographic
Both clinical & radiographic
Generally clinical & 
radiographic when needed

Unit: Person

Unit: Person

Unit: Person

120

100

80

60

40

20

0

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

51
(21.9%)

77
(33.0%)

92
(37.6%)

1
(0.4%)

26
(11.2%)

68
(29.2%)

109
(46.8%)

42
(18.0%)

18
(7.7%)   

74
(31.8%)

90
(38.6%)

64
(27.5%)

20
(8.6%)

10
(4.3%)

Increased Increased Data Finding Etc.
accuracy quickness availability occult

lesions

Diagnostic Increased Exposure Lack of Etc.
inaccuracy waiting to radiation under-

time standing

Dental Periodontal Third molar Missing Intrabony
caries disease impaction tooth lesion

45.1%

3.3%

57.9%

13.5%

2.0%

51.9%

18.6%

3.5%

23.4%

2.6%

45.7%

14.2%
37.5%

0.4%
2.2%

9.4%

16.4% 

46.4%

5.2%



아우식증이었다. 치아우식증의 경우, 임상검사는 72명

(31.3%)에서 151개 병소, 파노라마방사선검사는 71명

(29.5%)에서 148개 병소를 발견하여 비슷한 비율로 발견되

었고, 치주질환의 경우 파노라마방사선검사가 146명 (60.6

%)으로 임상검사(94명, 40.9%)에 비해 더 많은 이환자를 탐

지하는 것으로 나타났다. 이는 치주질환의 경우, 임상검사

가 거의 치석침착의 확인으로 이루어지는 반면, 파노라마

방사선검사에서는 치석침착과 병행하여 치조골 흡수 소견

의 확인으로 이루어지기 때문이라 생각된다. 그러나 치아우

식증의 경우에는 본 연구의 결과만 가지고는 탐지능을 비

교하기 힘들다. 구강검진과 파노라마방사선검진으로 치아

우식증의 탐지능을 비교한 이전의 연구에서는14 치아우식증

을 치면별로 나누어 각각의 면에서 그 탐지능을 비교하였

고, 교합면과 협설면에서는 임상검사의 우월성을, 인접면에

서는 파노라마방사선검사의 우월성을 보여주었다. 그러나

본 연구에서는 임상검사 시 치아우식을 부위에 따라 분류

하지 않았기 때문에 파노라마방사선검사와 동일한 분류에

따라 비교할 수 없었다. 따라서 이 결과를 놓고 치아우식증

탐지능을 단순 비교하는 것은 무리가 있으며, 이는 본 연

구가 갖는 한계 중 하나라고 하겠다. 그러나 임상검사와 파

노라마방사선검사에서 관찰되는 치아우식증과 치주질환의

양상이 서로 다르기 때문에 두 검사법을 병행할 경우에는

더욱 많은 치아우식증과 치주질환을 탐지할 수 있어 구강

검진의 효용성이 현저히 높아질 수 있다.

파노라마방사선검사에서 얻을 수 있는 새로운 소견으로

는 매복치, 치근단 병소, 상악동 이상, 하악과두 이상, 치아

이상, 기타 이상이 있었는데 (Table 8-12), 이들은 모두 육안

으로 검진이 불가능한 부분이라는 점에서 파노라마방사선

검사가 갖는 상대적 장점을 보여주었다. 특히 매복치와 치

근단 병소의 경우에는 장차 임상 증상을 야기할 수 있는

잠재 요인이 되므로 그 중요성이 강조되어야 함에도 불구

하고, 임상검사로는 전혀 탐지해낼 수 없었다. 이는 임상검

사만으로 행해지는 현 구강검진의 맹점으로, 파노라마방사

선검사가 갖는 장점을 부각시킨다.

탐지능에 있어서 파노라마방사선검사가 갖는 장점은 육

안으로 보지 못하는 부분을 확인한다는 점이 가장 크기는

하지만, 치주질환 탐지에서 확인된 바와 같이 질환의 추가

적 발견이 이루어진다는 점에서 의미가 크다. 파노라마방

사선검사에서 치주질환 환자들 중 50%는 임상검사에서

치주질환이 발견되지 않았는데, 이는 두 검사의 진단능 차

이에도 일부 기인하겠지만, 제한된 시간에 많은 환자를 동

시에 검사하는 현 구강검진과 시간적 여유를 갖고 이루어

지는 파노라마방사선검사의 효율성 차이가 주원인이라고

생각된다. 집단검사 도구로서 파노라마방사선사진의 효율

적 장점은 이미 알려진 사실이며,10,11 진단에서의 효용성 또

한 확인된 바 있다.15

그러나 이러한 실험적 결과만으로는 수검자가 실제 느

끼는 구강검진의 효율이나 효용성은 입증할 수 없다. 구강

검진은 분명 수검자를 위한 보건정책사업이어야 함에도

불구하고 이제까지 수검자의 견지에서는 이러한 문제가 논

의된 바 없기에, 본 연구에서는 설문조사라는 방법을 사용

하여 구강검진에 대한 수검자의 의식을 조사하고자 하였다.

1차 설문조사 결과 수검자들은 현 구강검진에 대해 대체

적으로 만족하는 것으로 나타났다(Fig. 1). 그러나 현 구강검

진에 바라는 점으로 “정확한 검진”을 원하는 수검자가 135

명(55.8%)이나 되는 점으로 볼 때, 수검자들이 현 구강검진

의 결과를 전적으로 신뢰하고 만족하지는 않는다고 생각

된다. 또한 임상검사만으로 행해진 구강검진 뒤에 파노라

마방사선사진이 “매우 필요” 혹은 “필요”하다고 응답한 수

검자가 161명 (66.8%)임을 고려할 때, 수검자들이 눈으로

확인되는 정확한 결과를 원함을 알 수 있었다.

파노라마방사선검사 뒤 행해진 2차 설문조사에서는 수검

자가 생각하는 파노라마방사선검사의 장단점, 실제 느끼는

파노라마방사선검사의 유용성, 파노라마방사선검사 후에

수검자가 느끼는 파노라마방사선검사의 필요도 등을 조사

해 보았다. 수검자가 생각하는 파노라마의 장점으로 “진단

의 정확도 증가”가 160명(68.7%)으로 가장 큰 비중을 차지

하고, 1차 설문조사 결과에서 수검자들이 가장 바라는 개

선점으로 “정확한 검진”이 135명 (55.8%)이었음을 생각해

볼 때, 파노라마방사선사진이 구강검진에 대한 수검자의 신

뢰도나 만족도를 증가시킨다고 볼 수 있다. 파노라마방사

선검진 결과 통보 후 파노라마방사선검사가 실제로 유용

했느냐는 질문에 수검자 중 193명 (83.2%)이 “매우 유용”

혹은 “유용”하다고 답한 것으로 보아, 검진을 실시하는 임

상의 뿐만 아니라 수검자 또한 파노라마방사선검사의 유

용성을 인식함을 알 수 있었다. 앞으로 구강검진에 파노라

마방사선검사가 필요하겠느냐라는 질문에서는 1차 설문보

다 약간 증가한 163명 (70.5%)에서 “매우 필요” 혹은 “필

요”하다고 답하여 파노라마방사선사진의 구강검진 도입에

대한 수검자들의 긍정적인 태도를 추론해 볼 수 있었다.

파노라마방사선검사의 단점을 “신체의 방사선노출”이라고

응답한 수검자가 109명 (46.8%)으로 가장 큰 비중을 차지

하고 있어, 아직도 대중에게 방사선 피폭에 대한 부정적인

인식이 존재함을 확인하였다. 파노라마방사선사진촬영에

따른 유효선량이 다른 방사선사진촬영기법에 비해 낮으며,

자연방사선 일수로는 약 3.3일 밖에 되지 않는다는 사실은

관련 직종에 종사하는 사람들에게 널리 알려진 사실이다.1

그러나 아직도 대중에게 존재하는 부정적인 인식을 바꾸기

위한 정책적인 노력은 없는 실정이며, 파노라마방사선사진

의 잇점을 강조하기 위해서는 이러한 부정적 인식에 대한

적극적인 개선이 필요하다고 하겠다.

이상의 결과에서 파노라마방사선검사는 탐지능, 효율성,

수검자의 만족도를 모두 충족시킨다고 보여지며, 따라서

현 구강검진이 당면한 문제에 대한 해결책으로 응용될 수
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있으리라 생각한다. 하지만 본 연구에서 목표한 바를 주장

하기에는 몇 가지 한계점을 갖는다. 우선 파노라마방사선검

진을 주제로 한 연구에 자원한 사람을 대상으로 했기 때문

에, 방사선사진에 대해 기본적으로 긍정적인 인식을 가진

사람들이 대상이 되었을 것이다. 따라서 설문의 객관성에

영향을 주었을 것이라 생각한다. 이를 보완하기 위해 설문

조사를 2회에 걸쳐 실시하고, 각각의 설문조사 결과 외에

동일한 개체의 인식변화도 알아보고자 하였다. 또한 구강

검진을 시행한 임상의가 35명으로 동일한 진단 기준을 적

용했다고 보기 힘들며, 이들은 본 연구에 자신이 참가하고

있음을 모른 채 검진을 시행했으므로 이를 알고 판독에 임

한 구강악안면방사선학 전공자에 의한 파노라마방사선검

진 결과와는 그 충실도에서 차이가 있었을 것이라 예상할

수 있다.16 그러나 현 구강검진을 그대로 재현하여 그 문제

점을 확인하고 이에 대한 해결 방안으로 파노라마방사선

검사의 도입을 제시하고자 하는 것이 본 연구의 목적이었

기 때문에, 다수의 임상의에 의해 각기 다른 충실도로 이

루어지는 현 구강검진의 행태를 변경시키지 않고 연구를

설계하였다. 이러한 설계가 갖는 한계를 보완하기 위해, 임

상검사와 파노라마방사선검사에서 특정 항목의 진단능을

비교하기 보다는, 파노라마방사선검사가 추가적으로 갖는

장점에 대해 논의하고자 하였다. 이러한 한계점들에도 불

구하고 본 연구에서는 새로운 구강검진 방안의 일환으로

파노라마방사선검사의 가능성을 확인하였으며, 앞으로 이

러한 부분을 보완하는 정제된 연구가 추가적으로 이루어

져야 할 것이다.

결 론

구강검진 대상자 242명에 대해 임상검사와 함께 파노라

마방사선검사를 시행하였다. 구강검진 및 방사선검사에 대

한 인식과 만족도를 알아보기 위해 1차 설문지와 2차 설문

지를 개발하여, 파노라마방사선검사 전과 후에 설문조사를

실시하였다. 파노라마방사선사진의 판독 결과와 임상검사

결과의 차이를 비교 분석하여, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 임상검사 결과와 비교하여 파노라마방사선검사를 통해

치주질환은 31.9%, 치아우식증은 23.1%가 더 발견되었다.

2. 파노라마방사선검사를 통해 추가로 발견된 경우는 매

복치가 81명(33.6%), 상악동 이상이 28명(11.6%), 하악과두

이상이 5명 (2.1%), 선천성 및 후천성 치아 이상이 59명

(24.5%), 기타 이상이 34명 (14.1%)이었다.

3. 기존 구강검진에 만족하는 수검자는 164명 (67.8%)이

었으며, 기존 구강검진에 바라는 점으로 정확도를 원하는

수검자가 75명 (31.1%)이었다.

4. 구강검진 시 파노라마방사선검사가 필요하다고 생각

한 수검자는 1차 설문에서 154명 (67.0%), 2차 설문에서

163명 (70.6%)이었으며, 실제 도움이 되었다고 응답한 수검

자는 193명 (83.2%)이었다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 파노라마방사선검사는 임

상검사와 더불어 구강검진의 효과를 높일 수 있으며, 수검

자의 만족도를 증가시키는 것으로 나타났다.
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