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Cone-beam computed tomography를 이용한

미맹출 구치의 계측

김성희∙김 종∙김 신∙정태성

부산 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

본 연구는 CBCT(Cone-beam computed tomography) 상에서 미맹출 치아 크기 측정의 재현성과 정확성을 평가하기

위해 시행되었다. 매복치를 주소로 부산 학교 치과병원 소아치과에 내원한 혼합치열기 환자 중 진단 목적으로 CBCT 채득

에 동의한 환자의 미맹출 견치 및 소구치 69개를 상으로 하 다. CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아의 최 근원심 폭경

계측치와 동일한 치아가 구강 내로 완전히 맹출한 후 채득한 석고 모형에서 상 치아를 digital caliper로 측정한 최 근원

심 폭경 계측치를 비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. CBCT 상에서 미맹출 치아를 계측하는 방법은 재현성이 높다(ICC=0.91).

2. CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아의 최 근원심 폭경 계측치와 석고 모형에서 측정한 상 치아의 최 근원심 폭경

계측치는 높은 상관 관계가 있었다(r=0.91).

3. CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아 최 근원심 폭경 계측치와 석고 모형에서 측정한 상 치아의 최 근원심 폭경

계측치는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아 최 근원심 폭경의 계측치

가 석고 모형에서 측정한 상 치아의 최 근원심 폭경 계측치보다 평균 0.2 mm 작게 측정되었다. 그러나 이러한 차

이는 임상적으로 수용 가능한 수준이라 생각된다. 

주요어: CBCT(Cone-beam computed tomography), 미맹출 치아, 치아 크기

국문초록

Ⅰ. 서 론

맹출 장애의 한 형태인 매복치는 제3 구치, 특히 하악 제3

구치에서 가장 흔히 발생하며, 상악 견치, 상악 중절치, 상악

및 하악 소구치의 순으로 발생한다1). 매복치의 진단과 치료 계

획시 미맹출 치아의 크기와 위치를 정확하게 평가하는 것이 중

요하다. 

미맹출 치아의 크기를 예측하는 방법은 크게 4가지가 있다2).

치아 크기의 평균치 사용3-5); 회귀 방정시의 사용6-11); 방사선 사

진상에서 치아 크기 측정12,13); 방사선 사진과 회귀방정식의 혼

용14-17)이다. 미맹출 치아의 크기를 예측하는 다양한 방법의 정

확도에 한 많은 연구가 있다. 이에 따르면 미맹출 치아의 크

기를 예측하는 많은 방법이 있으나, 하나의 방법만으로는 높은

재현성과 신뢰성을 얻기 어렵다2,18). 따라서 매복치를 포함한 미

맹출 치아의 교정적 진단과 치료를 위해서는 미맹출 치아의 크

기를 정확하게 평가할 수 있는 방법이 필요하다.

매복된 치아의 위치를 평가하는데 있어 이차원적인 dental

pantographs이나 치근단 방사선 사진이 주로 사용되어 왔다19).

그러나 이러한 이차원적인 방사선 사진은 매복치의 삼차원적인

위치와 그 주위 구조물과의 관계를 평가하는 데 한계가 있다20).

이에 비해 최근 소개된 Cone-beam computed tomography

(CBCT)는 기존의 Computed tomography(CT)에 비해 촬

비용이 적고, 방사선 조사량이 적으며 매복치 위치에 제한이 없

이 삼차원적인 위치와 그 주위 구조물과의 관계를 정확하게 분

석 할 수 있는 등 많은 장점이 있어 매복치의 진단과 치료에 널

리 사용되고 있다21-24).
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또한 CBCT 상에서는 상의 확 나 왜곡 없이 실측치를 얻

을 수 있어 다양한 치과 역에서 널리 사용되고 있다21.22). 만약

CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아의 계측치가 임상 적용이

가능할 만큼 정확하고 CBCT 상에서 계측하는 방법이 재현성

이 있다면 미맹출 치아의 진단과 치료계획에 도움이 될 것이다.

본 연구에서는 CBCT 상에서 미맹출 치아의 최 근원심

폭경의 계측치와 미맹출 치아가 구강내 맹출 후 채득한 모형에

서 동일 치아를 digital caliper로 측정한 계측치를 비교함으로

써 CBCT 상에서 미맹출 치아 크기 측정의 정확성과 재현성

을 평가하기 위해 시행되었다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

가. 연구 상

2009년부터 2010년까지 매복치 치료를 주소로 부산 학교

치과병원 소아치과에 내원한 혼합치열기 환자 중 진단 목적으

로 CBCT 채득에 동의한 10명(남자 5명, 여자 5명)의 미맹출

견치 및 소구치를 상으로 선정하 다.연구 상의 평균 연령

은 8.3세 으며 미맹출 견치 21개, 소구치 48개 다. 연구

상 치아가 구강내 완전히 맹출한 후 인상 채득 시행하여 cast를

제작하 다. 모든 인상은 부가중합형 실리콘(Aquasil,

Dentsply, USA)으로 채득하 고, 경석고(Hi-Koseton,

Maruishi, Japan)를 부었다. 치아 형태 이상, 마모나 치아 우

식으로 인한 명백한 치질 손실, 인공 치관이나 2급 와동의 금속

수복물과 같이 인접면 수복물이 있는 치아는 연구 상에서 제

외하 다.

나. 연구방법

1. 석고 모형 계측

연구 상 치아의 최 근원심 폭경(The maximum mesio-

distal dimension) 계측은 석고 모형에서 electronic digital

caliper(Mitutoyo Canada, Toronto, Ontario, Canada)를

사용하여 0.1 mm 단위까지 시행하 다.계측의 일관성을 유지

하기 위해 Bishara 등(1989)25)이 제안한 방법을 채택하 다. 

2. CBCT 촬

연구 상자의 FH수평면이 바닥과 평행하도록 앉은 자세로

위치시키고, 안면의 시상정중선이 촬 장치의 장축과 일치되

게 한 후 두개악안면 부위의 촬 을 시행하 다. 부산 학교 치

과병원 구강악안면방사선과의 CBCT(VCT pro, Vatech,

Seoul, Korea)를 이용하 으며, 촬 조건은 90 kVp, 2 - 10

mA, scan time 24초로 설정하 다. 촬 된 CBCT 데이터는

DICOM(Digital Imaging and Communication in

Medicine) 파일로 변환하 다. 

3. CBCT 상에서 미맹출 치아의 계측

CBCT 촬 으로 얻은 DICOM(Digital Imaging and

Communications in Medicine) 상 정보를 개인용 컴퓨터로

옮긴 후, 3차원 상 프로그램(Ez3D2009; E-WOOTechnology

Co., Seoul, Korea)을 이용하여 3차원 입체 상으로 구성하

다. 환자의 DICOM 상정보를 선택하고 프로그램에 로딩한

후 정보를 불러오면, 3차원 입체 상과 함께 MPR(multipla-

nar projection reformat) mode의 coronal, axial, sagittal

section의 이미지가 나타난다. 이 후 color value를 3000으로

설정하여 미맹출 치아를 가시화하 고“Sculpting”tool을 사용

하여 각 치아를 분리하 다.분리된 치아의 최 근원심 폭경은

석고 모형에서 계측한 방법과 동일하게3차원 상 프로그램의

“Measure Distance”tool 기능을 사용하여 계측하 다(Fig. 1).

4. 계측치의 분석 및 통계 처리

본 연구에는 통계처리를 위하여 SPSS for window version

12.0(SPSS, Chicago, IL,USA)을 이용하 다.본 연구에서 시

행된 계측의 재현성을 평가하기 위해 동일한 조사자가 2주 간

격으로 연구 상 치아를 석고 모형과 CBCT상에서 반복 계측

하 다. 2주 간격의 계측치들 사이에 유의한 차이가 있는지를

평가하기 위해 paired t-test을 시행하고, 1회와 2회계측치에

한 Intraclasscorrelation(ICC)을 평가하 다. 

CBCT 상과 석고 모형에서 측정한 상 치아의 계측치간

에 차이가 있는지 paired t-test를 통해 검증하 다. CBCT 

상과 석고 모형에서 측정한 상 치아의 계측치 사이의 상관관

Fig. 1. CBCT measurement. The unerupted teeth of the 3D image was
reoriented to parallel to the axis of the teeth. Then, the “Measure
Distance”tool in the software was used to measure the maximum mesio-
distal dimension(MMD) from the 3D image, with measurements recorded
to the nearest 0.1 mm.
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계를 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 시행하 다. 또한

CBCT 상과 석고 모형에서 측정한 계측치간의 일치도를 평

가하기 위해 Bland-Altman plots을 시행하 다. 

Ⅲ. 연구 성적

CBCT 상과 석고 모형에서 연구 상 치아 계측의 재현도

를 평가하기 위하여 2주 간격으로 반복 측정한 계측치에 한

paired t-test결과, 두 계측 방법 모두 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 또한 CBCT 상과 석고 모형에서 연구

상 치아의 반복 계측치에 한 Intraclasscorrelation도 두 계

측 방법 모두에서 0.9 이상의 높은 값을 나타내어, 본 연구에서

사용한 CBCT 상과 석고 모형에서 연구 상 치아의 계측은

모두 높은 재현도를 보 다(Table 1).

Pearson 상관분석 결과 CBCT 상과 석고 모형에서 연구

상 치아의 최 근원심 폭경 계측치 사이에는 높은 상관관계

를 보 으나(r=0.91), CBCT 상과 석고 모형에서 연구 상

치아의 최 근원심 폭경 계측치 사이에는 통계적으로 유의한

차이가 있었다(p<0.05). CBCT 상에서의 최 근원심 폭경

계측치가 석고 모형 계측치보다 작게 측정되는 경향이 있었다

(Table 2). Bland-Altman plots 결과 CBCT 상과 석고 모

형에서 측정한 연구 상 치아의 최 근원심 폭경의 평균적인

차이는 0.2 mm 다(Fig. 2).

Ⅳ. 고 찰

CBCT 상에서 구강내에 맹출한 치아 크기를 측정하는 방

법의 정확성과 재현성은 임상적으로 수용 가능하다는 보고가

있지만30), CBCT 상에서 미맹출 치아의 크기를 측정하는 방

법의 정확성과 재현성에 한 연구는 드물다. Nguyen E. 등은

CBCT 상에서 미맹출 치아의 크기를 계측하는 방법에 해

연구한 바 있다2). 그러나 Aquasil Easy Mix Putty로 미맹출

치아의 주위 구조물과 평균적으로 유사한 radiographic densi-

ties는 재현했으나, 치낭과 같은 치아 주위의 세부 구조물은 재

현하지 못했다. 이번 연구에서는 매복치 평가를 위해 CBCT를

촬 한 환자의 CBCT 상에서 미맹출 치아의 최 근원심 폭

경을 계측하 다. 동일한 치아가 구강내 맹출한 후 채득한 석고

모형에서 최 근원심 폭경을 digital caliper로 재측정하 다.

이 측정치를 gold standard로 사용하여 CBCT 상에서의 측

정치와 비교하 다. 이번 연구는 CBCT 상에서 미맹출 치아

의 크기를 측정하는 방법에 한 재현성과 정확성을 평가하기

위해 시행하 다. 

CBCT 상에서 미맹출 치아를 2주 간격으로 반복 측정한

최 근원심 폭경의 계측치 간에는 통계적으로 유의한 차이가

없었으며, Intraclass correlation(ICC)가 0.91로 재현성이 높

았다. 이것은 Nguyen 등의 연구와 일치한다2).

CBCT 상과 석고 모형 사이의 치아 폭경 계측치 차이는

-0.4 ~ 0.1 mm의 범위로 나타났다. CBCT 상에서 미맹출

치아의 크기를 계측하 을 때 석고 모형에서 측정한 계측치에

비해 평균 0.2 mm 작게 측정되는 경향이 있으며 이는 통계적

으로 유의했다. Nguyen E. 등도 CBCT 상에서 미맹출 치아

의 크기를 계측하는 방법에 따라 0.3 ~ 0.5 mm까지 실제 치

아 계측치과 차이가 있다는것을 보고하 다2). 그러나 이러한 차

이는 임상적으로 수용 가능한 수준이라 생각된다.

CBCT 상에서 측정한 계측치가 석고 모형에서 측정한 계

측치보다 작게 나타는 현상은 구강내에 맹출한 치아의 계측에

서도 동일하게 나타난다30). Baumgaertel S. 등은 CBCT 상

에서 길이를 측정할 때 Voxel의 중간점을 계측하기 때문에 실
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Fig. 2. Bland-Altman plots comparing plaster model(PM) and CBCT
measerments.The red lineis the meandifferencelines. The green lines rep-
resent the mean difference ±2 SD.
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CBCT versus Plaster model(PM) measerments

Table 1. Intraoperator reliability for plaster model(PM) and CBCT
measerments expressed as Intraclasscorrelation(ICC) and paired
t test(p)(n=69)

PM CBCT
Measurement(mm)

ICC Sig ICC Sig
MMD 0.99 NS 0.91 NS
Sig, Significance; *, Significant at p<0.05; NS, not significant
MMD, The maximum mesio-distal dimension

Table 2. Mean, standard deviations and significancebetween plaster
model(PM) and CBCT measerments(n=69)

PM       CBCT CBCT-PM
Measurement(mm)

Mean SD Mean SD Mean SD
MMD 7.5 0.48 7.3 0.4 -0.2* 0.15
SD, Standard deviation; Sig, Significance; *, Significant at p<0.05; NS,
not significant
MMD, The maximum mesio-distal dimension
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제 거리와 voxel size만큼 차이가 날 수 있다고 하 다31). 또한

partial volume effect 때문에 CBCT상에서 측정한 계측치가

작게 측정될 수 있다고 하 다31-33). 따라서 CBCT 상에서의

계측치에 이러한 systematic difference를 보정해주는 것이 가

능하다면 더 정확한 측정이 가능할 것이다. 이번 연구에서의

systematic difference는 0.2 mm로 다음과 같은 식을 도출할

수 있다. 

미맹출 치아 크기 = CBCT 상에서의 미맹출 치아 크기 계

측치 + 0.2 mm. 

미맹출 치아의 크기를 예측하는 방법은 크게 4가지가 있다2).

치아 크기의 평균치3-5); 회귀방정식6-11); 방사선 사진상에서 치

아 크기 측정12,13); 방사선 사진과 회귀방정식의 혼용14-17)이다.

미맹출 치아의 크기를 예측하는 다양한 방법의 정확도에 한

많은 연구가 시행되었다. 미맹출 치아의 크기를 예측하는 많은

방법 중, 하나의 방법만으로 accuracy, precision, 그리고 reli-

ablity를 모두 만족시키는 것은 없었다. 치아 크기의 평균치와

회귀방정식의 경우 과 예측, 혹은 과소 예측하는 경향이 있으

며 특히 이러한 방법은 인종과 성별에 따라 그 정확도가 달라질

수 있다2-11,18). 방사선 사진을 이용하는 방법에서 미맹출 치아의

크기를 예측하기 위해서는 변형되지 않은 방사선 사진이 필요

하다. 그러나 개개의 표준 규격 방사선 사진에서도 가장 매복의

비율이 높은 견치의 비변형 상은 얻기가 어려워 그 정확도가 감

소할 수 밖에 없다. 특히 매복치의 경우 비변형 상을 얻기가 불

가능 한 경우가 많다. 방사선 사진과 회귀방정식을 혼용하여 미

맹출 치아의 크기를 예측하는 아이오와(Iowa) 성장연구에서

Staley 와 Kerber에 의해서 개발된 그래프 역시 하악에서만 적

용 가능하다는 한계가 있다18).

반면 CBCT 상에서 미맹출 치아의 크기를 계측하는 방법

은 개인의 CBCT 상에서 계측을 시행하기 때문에 인종과 성

별에 향을 받지 않는다. 또한 CBCT 상에서는 매복치의 위

치에 상관없이 미맹출 치아의 크기를 실측할 수 있기 때문에 기

존의 방법의 한계를 극복할 수 있다. 

제3 구치를 제외한 모든 구치는 7.75세가 되면 치관 형성

이 완성된다26). 치관이 완성된 7.75세가 이후에 촬 된 CBCT

상에서 미맹출 구치의 최 근원심 폭경 측정이 가능하며,

이러한 계측치는 혼합치열기 치열 공간 분석에 이용될 수 있다.

정확한 미맹출 치아의 크기 예측을 바탕으로 공간 유지,공간 재

획득, 발치 등 교정적 진단과 치료계획에 유용하게 사용될 수

있을 것이다.

일반적으로 CBCT의 radiation doses는 medical CT scan-

ner 보다 작다21,27). 그러나 가장 낮은 radiation doses의

CBCT scanner라도 panoramicradiographs 과 cephalomet-

ricradiographs의 radiation doses 합보다 크다21,27). 따라서

CBCT 촬 의 상은 ALARA (As Low As Reasonably

Achievable) principle에 따라 선택적으로 이루어져야 한다27).

또한 방사선 조사를 최소화하기 위해 적절한 FOV(field of

view) 선택, scanner setting 변경 등이 필요하며, 조사 역을

최소화하기 위해 적절한 protection이 필요하다28,29).

이번 연구를 통해 CBCT 상에서 미맹출 치아의 크기를 측

정하는 방법은 재현성이 있으며, 미맹출 치아 크기를 예측하는

정확한 방법인 것으로 나타났다. 그러나 단지 미맹출 치아의 크

기를 측정하기 위해 CBCT를 촬 하는 것은 과도한 방사선 조

사로 인해 정당화되기 어려울 것이다. 하지만 매복치 평가, 교

정 치료 등의 이유로 촬 된 CBCT 상에서 미맹출치아의 크

기를 계측한다면, 이러한 측정치는 매복치나 미맹출치의 치료

계획에 유용하게 사용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 CBCT 상에서 미맹출 치아 크기 측정의 재현성

과 정확성을 평가하기 위해 시행되었다. 매복치를 주소로 부산

학교 치과병원 소아치과에 내원한 혼합치열기 환자 중 진단

목적으로 CBCT 채득에 동의한 환자의 미맹출 견치 및 소구치

69개를 상으로 하 다. CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아

의 최 근원심 폭경 계측치와 동일한 치아가 구강 내로 완전히

맹출한 후 채득한 석고 모형에서 상 치아를 digital caliper로

측정한 최 근원심 폭경 계측치를 비교하여 다음과 같은 결론

을 얻었다. 

1. CBCT 상에서 미맹출 치아를 계측하는 방법은 재현성

이 높다(ICC=0.91).

2. CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아의 최 근원심 폭경

계측치와 석고 모형에서 측정한 상 치아의 최 근원심

폭경 계측치는 높은 상관 관계가 있었다(r=0.91).

3. CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아 최 근원심 폭경 계

측치와 석고 모형에서 측정한 상 치아의 최 근원심 폭

경 계측치는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

CBCT 상에서 측정한 미맹출 치아 최 근원심 폭경의

계측치가 석고 모형에서 측정한 상 치아의 최 근원심

폭경 계측치보다 평균 0.2 mm 작게 측정되었다. 그러나

이러한 차이는 임상적으로 수용 가능한 수준이라 생각된다.
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ACCURACY OF CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN PREDICTING 

THE DIAMETER OF UNERUPTED TEETH

Seong Hee Kim, Young Jong Kim, Shin Kim, Tae-Sung Jeong

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

The purpose of this study was to evaluate the accuracy and reproducibility of measuring the size of unerupted

permanent tooth via cone beam computed tomography(CBCT). Ten children were scanned with dental CBCT,

and 3-dimensional reconstruction of the dentitions were generated CBCT. Mesio-distal dimension and bucco-

lingual dimension of the teeth were made directly on the model with a high-precision digitalcaliper and on the

CBCT by using three-dimensional dental imaging software. Reliability and accuracy were assessed by using in-

traclass correlation and paired t-tests. (p<0.05)

The results were as follows :

1. Intraclass correlations were above 0.9 for Both the CBCT and the model measurements, showinghigh relia-

bility. 

2. Although there were high correlation values(r=0.91) between CBCT and model messurement methods,

comparisons between the CBCT and model messurement methods showed a statistically significant differ-

ence(p<0.05).

3. The CBCT measurements tended to slightly underestimate by 0.2 mm. But, the systematic difference of

CBCT measurements were clinically acceptable

Therefore, CBCT measurement method can be used to measure the size of unerupted teeth in a sufficiently

accurate way.

Key words : CBCT(Cone-beam computed tomography), Unerupted teeth, Tooth size

Abstract




