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서론

치과에서 가장 많이 사용하고 있는 구강 내 치근단 방사선

상은다른촬 술식에서얻을수없는가치있는많은정보

를얻어낼수있고, 간편하며가격이적게드는좋은촬 법이

다. 특히구강내치근단방사선사진은치주질환과치과임플

란트 역에서도 효용 가치가 높은 술식 중의 하나라고 사료

된다. 지금까지나온어떤첨단장비도구강내치근단방사선

사진만큼 미세하고 정확한 상을 제공해 주는 것은 없다. 예를

들어 전산화 단층 상이나 파노라마 방사선 상이 전체적인

상이나 단층의 상을 보여준다고는 하지만 전산화 단층 상도

용소(pixel)라는 일정한 부피를 투과한 방사선량을 수치로 변

화시켜 여러 치 한 격자에 모자이크 상같이 표시해 놓은 그

림에불과하기때문에, 상악골이나하악골의골소주나피질골

의 미세한 변화를 관찰할 수 없고, 파노라마 촬 법도 상층

(focal trough)이라는일정한층만을촬 하는일종의단층촬 이

기때문에상의흐림(blurring)이일어나고필름과물체간의거리

(film-object distance)도구강내치근단촬 보다훨씬크므로상의

확 나 왜곡이 심하다. 따라서 구강 내 방사선 사진으로 치주

질환에 의한 골 도의 변화, 전신 골다공증과 동반된 악골 및

치조골골 도의변화, 그리고인공치아매식부위의골 도에

한 지표를 나타낼 수 있는 방법의 개발은 임상에서 중요하

고유용한기술이될것이다. Denissen 등1과Ellwood등2이치조골

의골 도측정을위해dual energy x-ray absorptiometry (DEXA)를
사용하 다. DEXA는 검사시간이 짧고, precision error가 적어

전신 골 도 측정에 가장 많이 사용되고 있는 방법이지만, 기
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하학적인한계때문에악골에는무치악의경우에만가능하고,
치아가있는일반적인치조골에서는치간사이가좁은해부학

적인 제한 때문에 사용하기가 곤란하다. 정량적 전산화 단층

촬 (quantitative computed tomography, QCT)은피질골과해면골을

구분하여골 도를측정할수있다는장점이있으나촬 비가

비싸고, 방사선노출량이많기때문에일반적으로사용하기에

는어려움이있다.3 본연구에서는구강내치근단방사선 상

을이용한치조골골 도측정을위한지표개발을위하여, 현재

까지골 도를가장정확하게알수있는QCT 상의Hounsfield
unit 값과비교를통해그유용성을알아보고자하 다.

상 및 방법

1. 연구 상

모든 연구는 단국 학교 치과 학 죽전치과병원 임상시험

윤리위원회의허가하에진행하 다. 26 - 34세의9명(남성5인,
여성 4인)의자원자를 상으로하 다. 모든피험자는다음과

같은조건을만족시켰다. 1) 비흡연자, 정상적인신장, 간및갑

상선기능, 2) 정상적인혈중내칼슘과 alkaline phosphatase의농도,
3) 심한식이요법이나칼슘이나 vitamin D의결핍혹은과다섭

취등의병력을가지고있지않을것, 4) 골량에 향을줄수있

는호르몬치료같은약물섭취의병력이없을것, 5) 과도한노

동이나음주의습관이없을것.

2. 구강 내 치근단 방사선 촬 , 상보정 및 골 도 측정

피험자에서상악중절치부, 상악 2소구치부, 하악중절치부,
하악 2소구치부에서 구강 내 치근단방사선 촬 을 시행하

다. 모든 피험자는 동일한 센서 및 촬 기(Kodak 2200 intraoral
x-ray system, Trophy, Marne la Valle′e, France)를이용하 다. 촬 조

건은 다음과 같다. 촬 기는 40 cm 원통형의 방사선원-물체간

거리 유지장치를 사용하 고, 방사선 상 도의 변화를 최

소화하기위해저자에의해고안된변형된XCP 장치를이용하

다. 이것은 일반적인 평행 촬 법에 이용되는 센서 유지기

구에 자체 제작된 4단계의 알루미늄 팬텀을 부착하여 사용하

다(Fig. 1). 본연구에서사용하는알루미늄팬텀은밑면의가

로가5 mm, 세로가20 mm (5 mm ×4)이고, 각단계의높이는가

장작은것으로부터각각1.5, 3.0, 4.5, 6.0 mm로제작하 다. 이팬

텀을 센서의 전면에 배치한 후 구강 내 방사선 상을 촬 하

다. 방사선발생조건은 70 KVp와 10 mA로고정하고임펄스

는부위에따라 25-48 impulses의범위를사용하 다. 촬 된디

지털 상은150 PPI (pixel per inch) 해상도에서8비트그레이레벨

로 조절하 다. 구강 내 방사선 상은 QCT의 상과 비교하

여, 주변구조물에의한 향이적고, 측정이간편한하악전치

부위를 최종적으로 선택하 다. 상의 보정은 다음과 같이

시행하 다. 팬텀의 두께와 평균 그레이레벨 사이의 관계가

거의선형적이므로(Fig. 2) 보정함수 c(t)를설정하 다. 여기서 t
는팬텀의두께이고, c(t)는그레이레벨이다. 먼저구강내방사

선 상의각픽셀에서그레이레벨 g를얻는다. 얻은그레이레

벨을상기의보정함수의역함수를이용하여팬텀두께 t = c - 1
(g)로환산한다. 팬텀의두께는그레이레벨이아니므로팬텀의

두께를 다시 그레이레벨(g*)로 환산하여 환산값이 0 이하면

g*는0 팬텀두께환산값이6 이상이면g*는255, 그사이에서는

g* = (정수부분) (255 * t / 6.0)으로하 다. 구강내방사선 상에

서의 골 도는 다음과 같이 측정하 다. 보정된 구강 내 방사

선 사진 상으로부터 하악 전치부 치근단 부위의 골 도를

측정하 다. 골 도를측정하는위치는하악중절치와측절치

의치근이끝나는부위의치근단사이로이결절로부터충분히

떨어진 부위를 선택하 다. 이 위치에서 시작하여 반경 12 픽
셀인원(ROI)의내부를설정하고, 원안의각픽셀에서팬텀두

께환산치를평균함으로써얻었다(Fig. 3). 

Fig. 1. A modified holding device of x-ray sensor with aluminum phantom. Fig. 2. Relationship between thickness of phantom and average gray level.
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3. 정량적 전산화 단층촬 및 하악골 골 도 측정

전산화단층촬 은일반적인 axial 기법으로실시하 다. 단
층촬 을 실시할 때, 정량적 골 도 측정이 가능하도록

K2HPO4, 물, 그리고 fat-equivalent polyethylene을포함하는 4개의

embedded tube를 가진 반달모양의 팬텀(CT mineral calibration
phantom, Quantitative Technologies, South San Francisco, CA, USA)을
경부에위치시켰다. 120 kV monochromatic radiation의조건하에서

General electric 980 Quick CT를이용하여촬 하 다. 피검자의머

리 자세는 치열의 교합면이 지면에 수직이 되도록 고정하고,
1 mm 간격의 연속된 상을 획득하 다. 골 도의 측정은 구

강내방사선 상의 ROI에해당되는부위의 상을선택하여

4 ×30 mm의직사각형ROI를설정한다(Fig. 4). 연조직에서의그

레이레벨이 급격하게 낮아지는 특성을 이용하여 기울기 프로

파일에서 가장 큰 기울기를 갖는 두 개의 위치를 찾아내어 골

과 연조직의 경계점으로 분리하고, 그 다음의 기울기 값을 갖

는두점을피질골과해면골의경계로설정하여, 그사이의그

레이레벨을합산하여하악골의골 도, 하악골해면골의골

도를측정하 다(Fig. 5). 측정된골 도값은팬텀을이용하여

표준그레이레벨을정한후, 이표준값에맞춰하악골및하악

골내해면골의골 도값을보정하 다. 

Fig. 3. Intraoral x-ray image and region of interest (ROI). Fig. 4. Quantitative computed tomography (QCT) and ROI of mandibular
alveolar bone.

Fig. 5. Gray level and gradient profile of quantitative computed tomography on mandible. (A) Gradient profile of interface between soft tissue and buccal cortex of mandible,
(B) Gradient profile of interface between soft tissue and lingual cortex of mandible, (C) Gradient profile of interface between buccal cortical bone and marrow of mandible,
(D) Gradient profile of interface between lingual cortical bone and marrow of mandible.
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결과

팬텀환산치로보정한구강내방사선 상에서측정한하악

골골 도(Table 1), QCT에서측정한하악골(Table 2) 및하악골내

해면골의골 도(Table 3)의상관관계분석에서구강내방사선

상에서측정한골 도와 QCT에서측정한하악골골 도사

이의선형상관도는 0.92를보 다(Fig. 6). 구강내방사선 상

에서측정한골 도와QCT의하악골내해면골골 도의선형

상관계수는0.73으로나타났다(Fig. 7). 

고찰

이연구의가장두드러진특징은하악전치부치조골의구강

내방사선 상은이부위의 QCT에의한골 도(피질골포함)
와높은상관관계(r=0.92, P<.001)를보이고, 해면골만의골 도

와도 비교적 높은 연관성(r=0.73, P<.001)을 보 다는 점이다.
Grampp 등4이보고한골 도의변화에 한QCT의높은민감도

를고려할때매우흥미로운부분이아닐수없다. 이러한결과

는 구강 내 방사선 상이 골 도의 정량화에 적절하지 못하

Fig. 6. A graph of correlation between alveolar bone densities of periapical
radiograph and QCT.
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Table 1. Bone density of mandibles measured in intraoral radiography (adjusted phantom)
Subject 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Adjusted mean 6.0 4.1 4.9 4.2 5.9 4.2 5.1 3.7 4.7

Table 2. Bone density of mandible measured in quantitative CT 
Subject 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bone density index of mandible 5780 3431 4614 3226 4909 3157 5298 2896 3895

Table 3. Bone density of mandibular cancellous bone measured in quantitative CT
Subject 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bone density index of 
2396 1137 2424 1104 1581 1026 2433 821 1787mandibular cancellous bone

Fig. 7. A graph of correlation between alveolar bone density of periapical radiograph
and marrow density of QCT.
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다는 Kuhl과 Nummikoski5의 보고와는 다른 면을 보여주고 있

다. 지금까지의 연구들은 어떤 특별한 기준이 없이 골다공증

환자, 혹은 정상인에서 척추의 골 도와 치조골의 골 도를

단순 비교하 다. 이에 따라 낮은 연관관계를 보이거나 연구

자에따라서는악골의골 도측정에서QCT나구강내방사선

상의 유용성이 떨어짐을 보고하기도 하 다.6,7 따라서 유치

악 치조골을 가진 정상인을 기준으로 골 도에 한 표준 측

정방법을제시하고여기에서다양한부위와환경에따른골

도의 변화와 상관관계를 관찰하는 것이 매우 중요할 것으로

사료된다. 본 연구에서는 몇 가지 이유로 하악 중절치와 측절

치의 치근단이 끝나기 직전의 치간 부위를 측정 위치로 선정

하 다. 첫째, 하악 전치부의 치조골의 골소주 양상은 사다리

형태로 비교적 일정한 형태를 가지고 있기 때문에 골소주의

유형 분석에 유리하다는 점이다.8 둘째, 피질골의 두께가 하악

구치부와 상악 치조골부의 중간에 해당되기 때문에 골 도에

향을 줄 수 있는 피질골과 해면골의 향을 효과적으로 분

석할 수 있다는 것이다. 셋째, 치조정 부위에서 충분히 떨어져

있기 때문에 치주질환에 의한 효과를 배제할 수 있고, 상분

석이용이할뿐아니라, 이결절(genial tubercle), 골융기등과같은

구조물의 향이 없는 부분이기 때문이다. 치과용 방사선

상을 보정하기 위하여 간단한 금속 팬텀을 이용하는 방법이

널리 사용되고 있다. 특히 알루미늄의 방사선 흡수 특성이 골

의 그것과 유사하기 때문에 본 연구에서는 단순한 계단형 알

루미늄 팬텀을 이용하여 구강 내 방사선 상을 보정하 다.
기존의구강내방사선촬 장비인XCP의변형된단순장치가

골 도와 위치 표준화에 유용한 장비임을 알 수 있었다. 또한

본연구에서는기존의metal housing을사용하지않고, 플라스틱

으로만든housing을사용함으로써, 금속에의한x-ray의산란이

나 배경효과를 없애고자 하 다.9 그리고 교합인지 장치를 사

용하지 않아도 이로 인한 위치 재현성 저하에 따른 오차율은

통계적으로유의성이없었는데, 이는Southard의보고에서처럼

기존 XCP의위치재현성이높기때문으로사료된다.10 본연구

의 제한점으로는 골소주 분석의 표준화를 이루지 못한 것이

다. 주위의해부학적구조물을피한ROI 내에존재하는골소주

의 양이 매우 적었기 때문에 일정한 유형을 만들기 어려웠다.
추후 더 세 한 상처리에 한 기술을 개발하여, 이에 한

연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 사체의 치조골을 이용하

여 구강 내 방사선 상에서 부위별 골 도의 표준값을 설정

하는것도필요할것으로사료된다.

결론

본연구의목적은치과 역에서가장많이사용하고있는구

강 내 치근단 방사선 사진을 이용한 치주질환에 의한 골 도

의 감소의 진단이나 치과 임플란트 시술 전 수용부의 골 도

에 한평가기술을개발하는것으로서, 본연구의결과에의

하면 구강 내 치근단 방사선 상은 유치악 치조골의 골 도

와 높은 상관 관계를 가지며, 향후 치조골 골 도 측정장비의

개발의가능성을보여주었다.
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구강 내 치근단 방사선 상을 이용한 치조골 골 도 측정의 유용성 평가
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목적: 상, 하악골 혹은 치조골의 골 도에 한 지표를 나타낼 수 있는 방법의 개발은 치주질환의 관리, 치과 임플란트 치료 및 전신 골다공증의 진

단등에유용하게사용될수있다. 
상 및 방법: 팬텀을 포함하는평행법 촬 기구(XCP)를 이용해 골 도를 측정하고 이를 정량적 전산화 단층촬 상의 값과 비교하여구강 내 치

근단방사선 상을이용한골 도측정의유용성을평가하 다. 
결과:실험결과치조골의골 도에서두방법은 0.92 (P<.001)로높은상관관계를보 고, 해면골에국한된골 도는 0.73 (P<.001)으로비교적높은

유의한상관관계를보 다.
결론:구강내치근단방사선 상을통한치조골골 도측정의가능성을제시하 다. ( 한치과보철학회지 2014;52:233-8)

주요단어:골 도; 치조골 도; 구내치근단방사선촬 ; 정량적전산화단층촬 ; 피질골; 해면골
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