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프랙탈 분석을 이용한 낭종 적출술 후 결손부 치유 양상에 관한 연구
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Introduction: Bone regeneration of cystic defects of the jaws after a cyst treatment requires lengthy healing periods. Generally, the bony changes are 
observed periodically through a visual radiographic reading as well as by the clinical opinion and radiographic images (panorama, periapical view), 
but it is difficult to compare the objective bony changes using only the radiographic density. In addition, it is difficult to observe minute bony changes 
through a visual radiographic reading, which can lead to a subjective judgment. This study exmined the bone density after the enucleation of a jaw cyst 
by fractal analysis. 
Materials and Methods: Eighteen patients with a cystic lesion on the jaw were assessed. Panoramic radiographs were taken preoperatively, 
immediately postoperatively, and 1, 3, 6 and 12 months after cyst enucleation. The images were analyzed by fractal analysis. 
Results: The mean fractal dimensions increased immediately after surgery and 3, 6 and 12 months postoperatively. The postoperative 6 and 12 months 
fractal dimension was similar to the controls.
Conclusion: Fractal analysis was used to overcome the limit of a subjective reading during an assessment of bone regeneration after cyst enucleation.
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조물에 손상이 예상될 때는 기능성, 심미적인 손상을 최소

화하기 위해 일차적 낭종 적출술에 앞서 낭종 조대술이나 
감압술을 통하여 낭종의 크기를 감소시킨 뒤 이차적 적출

술을 시행하는 것이 선호되고 있다1.
낭종 치료 후에 낭종에 의한 악골의 결손부의 골재생에

는 상당한 시일이 요구된다. 보통 임상 소견과 함께 파노라

마 사진, 치근단 촬영 등의 방사선 사진의 시각적 판독을 통

해 낭종 주변의 골 변화 양상을 주기적으로 관찰하는데, 이 
때 방사선 사진 판독 시 흑화도는 촬영장치의 종류, 노출시

간, 골조직의 두께, 밀도 및 중첩되는 연조직의 두께에 따라 
다르기 때문에 단순히 흑화도 만으로는 객관적인 골 변화

를 비교하기 어렵다2. 또한 시각적 판독은 미세한 골조직의 
변화를 감지하기 힘들며 주관적 판단이 개입될 소지가 있

다3. 최근에는 디지털 영상 프로세싱에 의한 방사선 영상을 
정량적으로 분석하는 방법이 다양하게 연구되어 골소주 질

환에 대한 보다 객관적이고 정확한 분석이 가능해졌다4-6.
프랙탈(fractal)이란 일부 작은 조각이 전체와 비슷한 

기하학적 형태를 말한다. 이런 특징은 자기 유사성(self-

I. 서    론

낭종이란 연조직 혹은 경조직 내에 액체나 반고형 물질

을 함유하고 있는 상피성 내막이 덮힌 결합조직으로 둘러

싸인 비정상적인 공동을 말한다. 악골에 생긴 낭종의 경우 
파노라마 촬영과 치근단 사진으로 충분한 진단학적 가치가 
있다. 낭종벽은 일반적으로 방사선 사진상에서 매끄러운 
경계를 갖는 흰 선으로 나타나는 것이 보통이나 이차 감염

이 있는 경우에는 경계가 불규칙하게 나타나기도 한다. 낭

종의 치료는 외과적 적출술로 대부분 완치가 가능하나 낭

종의 크기가 큰 경우나 외과적 적출 시 인접한 해부학적 구
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3. 영상 정합

변환된 각 환자별 파노라마 방사선 사진은 동일한 조건

에서 촬영했다 하더라도 구조물의 이미지 상에서의 좌표 
값이 다르게 얻어지게 된다. 영상 정합(image registration)
은 서로 다른 영상을 변형하여 하나의 좌표계에 나타나게 
하는 이미지 처리 과정이고, image subtraction tool program 

(Sunny, Biomedisys Co. Ltd., Seoul, Korea)을 사용하여 수행

하였다.
낭종 병소의 좌표를 동일하게 하기 위해서 낭종과 가까

운 구조물(치아, 과두 등)에 4개의 참고점(reference points)
을 설정하여 동일한 좌표 값으로 변환하였다.(Fig. 1)

4. 관심 영역 설정

얻어진 영상에서 각 환자의 술 전 파노라마 방사선 사

진의 병소 부위에 50×50 pixel 크기의 관심 영역(region of 

interest, ROI)을 선택하였고(Adobe photoshop CS2), 술후 1
일, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월째 영상에서 동일 부위에 
동일 크기의 ROI를 선택하였다.

대조군으로 사용하기 위하여 술 후 12개월째 파노라마 
방사선 사진에서 정상으로 간주하는 반대측 동일 부위에 
동일 크기의 관심 영역을 선택하였다.(Fig. 2)

5. 영상 처리 

획득된 모든 관심 영역 영상은 White와 Rudolph7에 의해 
고안된 방법을 이용하여 처리하였다. 우선 가우시안 필터

(Gaussian filter=35 pixel)를 적용시켜 미세한 구조를 제거

하고 흑화도 차이가 큰 구조만 남도록 하였다. 이렇게 필터

similarity)이라고 하며, 자기 유사성을 갖는 기하학적 구조

를 프랙탈 구조(fractal structure)라고 한다. 이러한 프랙탈 
구조에서 프랙탈 차원 값을 구하는 프랙탈 분석법이 최근 
영상 분석에 널리 이용되고 있으며, 치의학 분야에서도 치

조골이나 악골의 영상 패턴의 인지를 위해 이용되고 있다. 
본 연구의 목적은 디지털 파노라마 방사선 영상을 이용

하여 낭종 적출술과 골 이식을 시행한 환자에서, 프랙탈 분

석을 이용하여 수술 전과 수술 후 시간 경과에 따른 치유양

상에 있어서의 골 변화를 정량적으로 분석하는 것이다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 2007년 5월부터 2009년 4월까지 원광대

학교 대전치과병원 구강악안면외과에서 낭종 적출술 후 자

가골 이식을 시행한 환자 중 술 후 12개월까지 경과 관찰을 
시행한 18명(남자 13명, 여자 5명)을 연구 대상으로 선정하

였다.

2. 이미지 획득 

파노라마 방사선은 ProMax (Planmeca, Helsinki, Finland)
로 촬영하였으며, 촬영조건은 72 kV, 14 mA, 16 sec이었고 
모든 파노라마 방사선 사진은 1 명의 방사선 기사에 의해 촬

영되었다. 각 환자의 술 전, 술 후 1일, 술 후 1개월, 3개월, 6
개월, 12개월째 파노라마 방사선 사진은 grayscale의 8 bit 

bitmap image 파일로 변환시켰다(Adobe photoshop CS2, 

Adobe systems Inc, San Jose, CA, USA).

Fig. 1. Image registration processing by image subtraction tool program (Sunny, Biomedisys Co. Ltd., Seoul, Korea). A, B. Before 
registration. C, D. Reference point selection. E, F. After registration.
Hun-Jun Lim et al: Study on bone healing process following cyst enucleation using fractal analysis. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011



프랙탈 분석을 이용한 낭종 적출술 후 결손부 치유 양상에 관한 연구

479

6. 프랙탈 차원 분석

영상 처리를 통해 얻어진 영상들을 Image J software 

ver 1.42q (National Institutes of Health)를 이용하여 box-

counting method로 프랙탈 차원 값을 계산하였다.

7. 통계 처리

낭종 적출술 전과 후 경과시간에 따른 프랙탈 차원의 차

를 적용한 이미지를 원래의 영상에서 공제(subtraction)한 
후, 128을 가산(add)하였고, 이진화 영상(binary image)으로 
만들었다. 

이 이원 영상을 침식 연산(erosion)과 팽창 연산(dilation)으

로 노이즈(noise)를 감소시켜 복잡한 골소주 분할 영상을 단

순화시킨 후 골격선에 불필요하게 가지가 많이 생기는 현

상을 피하고자 hit or miss transformation에 의한 골격화 영

상(skeletonized image)으로 전환하였다(Image J program ver 

1.42q, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA).(Fig. 3)

Fig. 3. Image processing. A. Original region of interest image. B. Gaussian blurring. C. Subtract between (A) and (B). D. Add 128. E. 
Conversion to binary image. F. Erode and dilation. G. Skeletonize. 
Hun-Jun Lim et al: Study on bone healing process following cyst enucleation using fractal analysis. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 2. Selection of region of interest. A. Selection of lesion region of interest (ROI). B. Selection of control ROI.
Hun-Jun Lim et al: Study on bone healing process following cyst enucleation using fractal analysis. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011
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탈 값의 차이가 증가하여 술 후 6개월, 12개월째에 유의성

있는 차이를 보였다(P<0.05). (Table 2)
각 환자별로 대조군 프랙탈 값과 비교하여 술 후 프랙탈 

값의 변화를 비교하였을 때, 대조군과 술 전의 프랙탈 값의 
차이는 0.151±0.106이었고, 술 후 1일은 -0.056±0.157, 술 
후 1개월은 0.133±0.139, 술 후 3개월은 0.100±0.103, 술 후 

6개월은 0.049±0.115, 술 후 12개월은 -0.006±0.074였다. 대

조군과 비교하여 술 후 1일째에 프랙탈 값이 증가하였다가 
다시 1개월째 감소하였으며 이후 3, 6, 12개월째 프랙탈 값

이 지속적으로 증가하였고 술 후 6, 12개월째의 프랙탈 값

이 대조군과 통계학적으로 유의성있게 유사함을 나타냈다

(P > 0.05). (Table 3)

IV. 고    찰

골 구조 및 낭종 병소의 치유를 평가하기 위한 방법은 다

양하다. 골의 미세 구조는 일반적으로 조직형태학적으로 
평가되어야 하나 임상적으로 부적합한 침습적인 골 생검을 
시행해야 한다는 단점이 있다. 일반 방사선 사진은 골 조직

을 평가하는 데 빠르고 비침습적이어서 유용하면서 저렴한 
방법이지만, 방사선 사진으로 골 구조를 평가하기 위해서

는 30% 이상의 무기질 소실이 있어야 흑화도 차이를 구분

할 수 있다는 문제점이 있다8. 
골 구조 평가를 위한 광학 밀도(optical density)나 방사선

사진을 통과하는 투과율(level of light transmittance)을 계측

하는 X선미량 밀도측정(microdensitometry)은 민감도가 떨

어지는 측정법으로 방사선 기기의 조작에 따라 현저한 차

이를 나타낸다9.
또한 디지털 영상공제술(digital subtraction radiography)

은 시간 경과에 따라 촬영된 방사선 사진을 중첩시켜 흑화

도의 상대적 변화를 측정할 수 있으나, 일련의 방사선 사진

을 동일하게 촬영하는 특별한 장치가 필요하고 상대적인 
변화만을 감지할 수 있다10. 낮은 선량의 방사선을 골에 직

접 조사시켜 통과하는 양을 측정하여 밀도를 계산하는 방

법으로 흡수계측법(absorptiometry)이 있다. 그러나 골밀도

이는 two-way repeated-measures ANOVA로 분석되었다

(SPSS program ver 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

III. 결    과

총 18명의 환자를 낭종 적출술 전, 술 후 1일, 1개월, 3개

월, 6개월, 12개월째에 촬영한 디지털 파노라마 방사선 사

진을 이용하여 분석하였다. 환자 연령은 25-69세(평균 연령 

44.2세)였으며, 남자가 13명, 여자가 5명이었다. 18명 중 조

직검사로 진단된 진단명은 함치성 낭종 7명, 치근 낭종 9명, 
치성 각화낭종 2명이었다. 병소의 부위는 상악 전방부 3명, 
하악 전방부 3명, 하악 구치부 12명이었다. 모든 환자는 낭

종 적출술 시행 후 자가 입자 망상골 이식을 시행하였다.
환자들의 수술 전 관심영역의 평균 프랙탈 값은 1.108±

0.097였고, 술 후 1일째 증가(1.175±0.139)하였다가, 술 후 

1개월째 다시 감소(1.126±0.117)하였고, 그 후 3개월(1.166
±0.101), 6개월(1.217±0.108), 12개월(1.259±0.065)째에 증

가하는 양상을 보였다. 술 후 12개월째의 프랙탈 값은 대조

군인 정상 악골의 관심 영역의 프랙탈 값(1.259±0.055)과 
유사하였다.(Table 1)

각 환자별로 술 전 프랙탈 값과 비교하여 술 후 프랙탈 값

의 변화를 비교하였을 때, 술 후 1일과 술 전의 프랙탈 값의 
차이는 -0.067±0.147이었고, 술 후 1개월은 -0.029±0.150, 
술 후 3개월은 -0.067±0.095, 술 후 6개월은 -0.112±0.108, 
술 후 12개월은 -0.149±0.092였다. 술 전과 비교하여 술 후 

1일째 프랙탈 값이 감소하였다가 술 후 1개월째부터 프랙

Table 1. The change of fractal dimension over time

Time Average
Standard 
deviation

95% confidence interval

Minimum Maximum

Pre-operative
Post 1 day
Post 1 month
Post 3 months
Post 6 months
Post 12 months

1.108
1.175
1.126
1.166
1.217
1.259

0.097
0.139
0.117
0.101
0.108
0.065

1.059
1.106
1.064
1.114
1.157
1.224

1.156
1.244
1.188
1.218
1.276
1.293

Hun-Jun Lim et al: Study on bone healing process following cyst enucleation using fractal 
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Table 2. Comparison with pre-operative fractal dimensions

Time
(I)

Time
(J)

Average 
difference

(I-J)

Standard 
deviation

P-value

Pre-operative Post 1 day
Post 1 month
Post 3 months
Post 6 months
Post 12 months

-0.067
-0.029
-0.067*
-0.112*
-0.149*

0.147
0.150
0.095
0.108
0.092

0.070
0.456
0.010
0.001
0.000

(*P<0.05)
Hun-Jun Lim et al: Study on bone healing process following cyst enucleation using fractal 
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Table 3. Comparison with control group fractal dimensions

Time
(I)

Time
(J)

Average  
difference

(I-J)

Standard 
deviation

P-value

Control Pre-operative
Post 1day
Post 1 month
Post 3 months
Post 6 months
Post 12 months

0.151
0.088
0.133
0.100
0.049*

-0.006*

0.106
0.146
0.139
0.103
0.115
0.074

0.000
0.024
0.002
0.001
0.132
0.754

(*P>0.05)
Hun-Jun Lim et al: Study on bone healing process following cyst enucleation using fractal 
analysis. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011
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다시 감소한 후 지속적으로 증가하여 술 후 6, 12개월째 통

계학적으로 유의성 있는 차이를 보였다. 술 후 1일째 프랙

탈 값이 일시적으로 증가한 것은 자가 망상골 이식으로 인

한 관심 영역의 골소주와 골수강의 구조가 복잡해짐에 의

한 것으로 생각되며, 이식된 골의 흡수에 따라 감소하였다

가 골 치유가 되어 감에 따라 증가하는 것으로 생각된다. 또

한 대조군인 정상 영역과 비교하였을 때, 술 후 6, 12개월째

의 프랙탈 값이 대조군과 유사함을 나타내어 골 치유가 정

상에 가깝게 이루어졌음을 확인했다. 
끝으로, 이번 연구에서는 종전의 시각적 판단에 의한 방

사선 사진 판독의 단점을 보완하여, 프랙탈 차원의 값을 계

산하여 낭종 적출술 후 골 치유에 대해 정량적으로 분석하

여 치유 양상과 프랙탈 분석의 유효성을 검증하였다. 결론

적으로 프랙탈 분석으로 낭종 적출술 후의 골 치유에 대한 
변화를 정량적으로 인지할 수 있었다. 향후 프랙탈 분석에 
사용되는 관심 영역의 정확한 선택 방법에 대한 보완이 이

루어진다면 방사선학적 분석에 있어서 유용한 방법으로 확

립될 수 있을 것이다.

V. 결    론

악골 낭종 적출술을 시행한 18명의 환자를 대상으로 하

여 치료 전과 술 후 1일, 1, 3, 6, 12개월의 디지털 파노라마 
방사선 영상을 이용하여 프랙탈 분석법에 의하여 골 치유 
양상을 평가한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 낭종 적출술 후 술 전과 비교하여 관심 영역의 프랙탈 
값은 술 후 6, 12개월에서 유의성 있게 증가하였으며, 
이는 프랙탈 값과 골 변화 사이에 상관 관계가 있음을 
나타낸다.

2. 대조군과 비교하여 술 후 6, 12개월의 프랙탈 값이 유

사함을 보여 골 치유가 정상에 가깝게 이루어졌음이 
확인되었다.

3. 프랙탈 분석법은 악골의 골 치유에 대한 방사선학적 
변화의 정량적 평가에 있어서 유용한 방법이다.

프랙탈 분석을 이용한 디지털 파노라마 영상의 분석은 
시각적 판독의 주관적 판단의 개입과 흑화도 만으로 평가

하는 방법의 단점을 보완하여 골 치유 양상을 정량적으로 
보여준다. 향후 프랙탈 분석이 좀 더 객관적이고 신뢰할 만

한 결과를 얻기 위해 관심 영역의 정확한 설정을 위한 방법 
연구 및 프랙탈 값에 영향을 주는 변수에 대한 연구가 더 필

요할 것이고, 복잡한 이미지 처리를 단순화해 주는 프로그

램의 개발이 이루어진다면 방사선학적 영상 분석에 있어서 
가장 좋은 방법 중 하나가 될 것이다.
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