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Ⅰ. 서 론

안면 비대칭을 포함하는 치열과 안모변형에 대한 구강외과 및

교정과적인 치료에 있어서 분석 방법의 정확도는 치료 결과에

중요한 영향을 미친다. 정모 두부 방사선 규격사진은 계측점 인

식의 정확도, 재현성의 문제 등의 제약에도 불구하고 촬영이 간

편하고 어느 정도 표준화되어 있기 때문에 두개악안면의 진단

및 치료 계획에 널리 이용되어져 왔다. 그러나 정모 두부 방사선

사진만으로는 술전ㆍ후의 비율적인 분석이 가능하지만 시상면

상의 형태적인 관계는 제대로 진단하기가 어렵다. 최근 3-D CT

를이용하여악안면구조의입체구조를파악할수있게되었으나

아직정량적인분석의정확도가확립되어있지않다1). 

악안면의 입체적 구조를 파악하기 위한 하나의 방법으로 정모

및 측모 두부 방사선 규격사진을 이용하여 3차원 좌표값을 추출

하는 여러 가지 방법이 제시 되어져 왔다. 2차원적인 두부 방사

선 계측사진으로부터 3차원 좌표를 추출하는 방법에 대하여

Broadbent(1931)2)가 처음으로 언급한 바 있으며 이것은 일종의

삼각측량의 원리를 이용한 것이었다. 이후 이 방법은 직각을 이

루는 두 방향의 방사선원으로부터 동시에 촬영 되어진 정모 및

측모 사진(biplanar stereoradiography : BSR)을 이용하여 3차원적

인 형태를 파악하려는 시도로 이어졌다3-5). 이 경우 정모 및 측모

방사선 사진상의 좌표를 동시에 입력하여 X, Y, Z 입체좌표값을

한꺼번에 산출하기 때문에, 두개골의 곡면에 위치한 계측점의

경우정면및측면모두명확한한점으로나타내는것이불가능

하였다. 이러한 오차를 극복하기 위하여 Grayson 등(1988)6)은 정

모와 측모에서 파악된 좌표값의 최단 거리의 중점을 계산하는

“averaging algorithm”을 제시하였다. Brown과 Abbott(1989)7)는 측

모 방사선 사진상의 계측점 좌표값이 정면에서 식별될 수 있는

“manual adjust algorithm”을 컴퓨터 프로그램에서 구현하여 이와
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The clinical application of the three-dimensional radiographic technique had been limited to standard Broadbent-Bolton cephalome-
ter with biplanar stereoradiography. We developed a new method for compensating the error of head position in ordinary non-biplanar
cephalostat. It became to possible to use the three dimensional cephalogram commonly in clinical bases. 

1. The method of methemetical compensation of head positioning error in non-biplanar condition was evaluated with dry skull. The
error of the method of first and the second trial was 0.46±1.21, 0.33±0.90mm, which means the error of the head positioning cor-
rection in conventional cephalogram was within clinical acceptance. 

2. The reproducibility of this system for clinical application was 0.54 mm (-2.99�2.26mm) which defines the absolute mean differ-
ence of the first and second trial. Compare to the The landmark identification error 1.2±1.6mm, the error of the measurement was
within the range of landmark identification error.

The result indicates the adequate clinical accuracy of the computation of three-dimensional coordinates by compensation of the error
of the head position in ordinary non-biplanar cephalostat.
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같은한계를극복하고자하였다. 

이와는 달리 일부 연구자들은 정모와 측모의 방사선사진상의

좌표값을 각각 따로 생각하고 확대율 보정, 두부위치 보정을 거

친 후 X, Y, Z 좌표값을 각각 따로 얻는 방법을 제시하였다8-10). 이

경우 3차원 좌표값을 산출하기 위하여 보정의 각 단계마다 복잡

한 수학계산이 필요하여 프로그램의 개발단계에서 상당한 노력

을 필요로 하는 점이 단점이기는 하지만 Motoyoshi(1986)9),

Miyajima(1996)10) 등은 건조 두개골 및 생체계측에 있어서 이 sys-

tem이어느정도의정확도를가지고있음을보고한바있다. 

1980년대말과 1990년대초에위와같이다양한방법을이용하

여 2차원 두부방사선 규격사진을 이용한 3차원 좌표의 산출 방

법이 개발되었으나 임상적인 진단 및 술전 술후의 비교분석에

이용되었음이 발표되기 시작한 것은 최근의 일이다. 현재까지

여러 연구자에 의하여 개발된 3차원 두부 방사선 계측시스템 중

에서 술전, 술후, 장기관찰을 직접 비교 가능한 정도의 정확도가

있음을 증명하고 이를 임상에 적용하여 수치적 분석을 보고한

것은 Mayo clinic의 Gurstein 등11)과 Osaka대학의 Mori 등19), Kwon

등12)이다. 이들은상악골절단술후의장기적인위치변화를 3차원

적으로 분석하였다11,12). 하지만 이러한 연구들이 동시에 조사된

두 방향의 방사선선원으로부터 얻어진 방사선사진을 기준으로

하거나 두가지 방사선사진을 촬영하는 중에 환자의 위치변화가

전혀 없다는 것을 전제로 하기 때문에 국내 연구환경에서는 이

를충족시키기가어려웠다. 

단일 방사선원에 의하여 한 쌍의 정면 및 측면두부방사선사진

을 촬영할 때 두부위치를 보정하는 방법에 대하여 최 등(1998)13)

이 보고한 바가 있으나 연구의 결과가 좌표치가 아닌 거리계측

의정확성을언급한것이어서임상적운용시두부위치의정확성

을 입증하기가 어려웠다. 단일방사선원에 의하여 촬영된 사진으

로 3차원 좌표치를 비교한 권 등(1999)14)의 연구에 따르면 실제

환자의 경우 일부 좌표치의 재현성에 상당한 오차가 있을 수 있

음을보고한바있다. Kusnoto 등(1999)15)의경우단일방사선원으

로 한 쌍의 정면 및 측면 방사선 사진을 따로 찍을 때 특별한

face-bow를장착한후 BSR 의원리5)를그대로적용하여 3 차원좌

표값을산출하였다. 이방법을이용하면 3차원좌표값을얻을수

있으나 술전과 술후 비교를 시행할 때 중첩의 정확도가 환자의

두부위치를 face-bow에 얼마나 정확히 다시 재위치 시키는가에

좌우된다는한계가있다. 최근에 Miyajima 등(1996)10)은술전과술

후중첩의정확성을높이기위하여, 어떠한위치에서촬영된 BSR

이라도 하나의 좌표계로 유도할 수 있는 두부 위치 보정 방법을

개발하여 술전과 술후 중첩의 문제를 해결할 수 있음을 보여주

었다. 따라서 이를 단일 방사선원에 의하여 촬영된 한 쌍의 두부

규격 방사선 사진에 적용할 수 있다면 계측점의 정확도와 중첩

의정확도를모두높일수있을것으로기대된다. 

이에 본 연구에서는 단일 방사선원으로 각각 촬영된 정모 및

측모 두부 방사선사진으로부터 BSR의 조건으로 유도하는 방법

을개발하고이방법의정확성과재현도를평가하고자하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 정모두부방사선사진에 의거한 측모두부방사선계측사진

의 위치결정

일반적인 BSR, 즉 두 개의 각기 다른 관구로부터 나오는 방사

선에의해동시에촬영된한쌍의정모및측모두부방사선사진

의경우두방사선사진간의두부위치변화가없으나단일방사

선원에 의한 방사선사진의 경우 두장의 사진 간에 두부위치의

차이가 있을 수 있다. 특히 ear rod를 중심으로 하는 두부의 회전

이동으로 인하여, 정면사진을 촬영하였을 때와 동일한 두부 위

치를측면사진상에서파악하는것이불가능하고따라서수평기

준선을설정할수가없다. 즉정모두부방사선사진상에서는 ear

rod의 중점끼리 연결한 선이 Z축이 되고 Ear rod 의 수직이등분

선이 Y축이 설정될 수 있지만 측모사진상에서 X축(수평기준선)

과 Y축(수직기준선)을 설정할 기준이 없고 단지 좌우 ear rod의

중점만이 중첩되어 나타날 뿐이다. 따라서 다음의 공식에 의거

한 X축의설정, 즉θx를파악하는것이필요하다. 

정모두부방사선사진상에서

l1 = 좌우 ear rod를 그은 선의 중점에서 U1(상악중절치절단면)

까지거리

측모두부방사선사진상에서

l2 = ear rod의중점에서 U1까지의거리(확대된사진상의)

θx = 직선 l1 과수평기준선 X축과의각도

θ1 = ∠F-O-U1    θ2 = ∠E-U1-O 

이때 l2′= 방사선사진상의확대율을고려한실제거리로두고

여기서 D = focus - film distance (1,650mm), FOD = focus - object

distance (1,500mm)라고 정의하면 θx = θ1 + θ2이므로 다음과 같이

정리된다(Fig. 1).

l1
tanθ1 = ——θ1 = arctan(l1/D)∙180/π

D ′

h FOD h
sinθ1 = ——— l2′= ———× l2′, θ2 = ——

FOD ′ D l2′

따라서θ2 = arcsin 

즉, 측모 두부 방사선 사진상의 거리 l2와 정모 두부 방사선 사

진상의거리 l1를알면θx가산출될수있다. 측모두부방사선사진

상에서 ear rod와 U1을이은선을긋고 Ear rod를중심으로θx만큼

의각도를주어선을그으면이것이정모두부방사선사진을촬

영하였을 당시의 central ray가 지나는 선이 된다. 즉, 측모두부방

사선사진상의 X축은 ear rod를 통과하면서 직선 l1에서 θx만큼 상

방에 위치한 직선이 되며, Y축은 X축에 수직이면서 ear rod의 중

점을 통과하는 선이 된다. 이로써 단일방사선원에 의하여 따로

촬영된 각각 의 정모 및 측모두부방사선사진을 동일한 좌표계

내에서계측할수있게된다. 

)FOD∙sin θ1
———————

l2′(
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위와 같은 공식에 의거한 X축의 설정이 정확한지 파악하기 위

하여 10개의 건조두개골에 소형 금속구(지름 0.45mm)의 위치를

세번달리하여부착하였다. 이로써총 30쌍의정모및측모두부

방사선 사진을 얻을 수 있었고 방법적 오차를 파악하기 위하여

날짜를달리하여 2회트레이싱하였다. 한쌍의측모와정모방사

선 사진을 촬영할 때 ear rod와 nasion relator에 완전히 두개골을

고정하고정모및측모를촬영하여한쌍의사진을촬영할때최

대한 동요가 없도록 하였다. 방사선 사진상에 focal spot 및 수평

기준선이 나타나게 하였다. 정모 및 측모 방사선 사진을 tracing

할 때 이 수평기준선은 그리지 않고 상기의 공식에 의거하여 산

출된 X축을 tracing용지에 표시하고 난후 이를 실제 방사선사진

상의 수평기준선과 비교하여 그 각도적 차이, 즉 계산에 의하여

얻어진θx 와방사선사진상에서실제 X축과 ear rod- U1을이은선

이 이루는 각도 θ를 비교하였다. 계측점의 입력은 0.05mm의 정

밀도를 가진 digitizer (Summagraphics II)를 이용하였으며 계산은

Microsoft Excel 7.0으로하였다(Fig. 2).

Fig. 1. Schematic outline of the method of determining the reference axis X.

E = ear rod, O = focal spot, F = central ray on the

film, U1 = upper incisor tip, D = focus - film distance

(1650mm), FOD = focus - object distance (1500mm). 

θx = angle between line l1 and horizontal reference

axis X 

(θx = θ1 + θ2, 

θ1 = ∠F-O-U1, θ2 = ∠E-U1-O) 

l1 = distance from mid point of bilateral ear rods to

U1(upper incisor tip) in frontal cephalogram, 

l2 = distance from mid point of bilateral ear rods to

U1(upper incisor tip) in lateral cephalogram, 

Fig. 2. The line with arrow is X reference axis which is counterclockwise above the line l1 in θx degree(left).

To examine the accuracy of the mathematical formula, dry skull was used to determine the difference

between real X reference axis and calculated x axis(right). 
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2. 3차원 좌표의 산출

위와 같이 하여 산출된 X 축을 보면 방사선 사진상의 Or을 지

나지 않는 경우도 있으나 정모와 측모 두부 방사선 사진을 동일

한 좌표계속으로 두는 기준선이 있어야 하므로 일단 아래와 같

이 좌표값을 산출하였다. 이때 이 좌표값은 두부 위치 보정이 되

기 전의 좌표값으로써 측모 사진상의 좌표값을 (XL, YL), 정모 사

진상의 좌표값을 (ZPA, YPA)라고 하였을 때 일단 3차원 좌표값 (X0,

Y0, Z0)를 산출하게 된다. 이를 Z digitization 이라고 하며, 여기에

서 나온 Z0를 상수 K 로 입력하여 두부위치를 보정하는 과정을

거친 후 최종적인 3차원 좌표값(Xfinal, Yfinal, Zfinal)이 나오게 되는데

이를 B digitization 이라고 하였다. Miyajima10)가 개발한 최초의 프

로그램에서는상수 K를입력하는과정이일본인두개안면평균

계측 거리를 이용하였으므로 이를 보완하여 본 프로그램에서는

환자 개개인의 계측거리를 이용하여 상수 K를 입력하게 되어있

다. 

구체적인수학공식은다음과같이전개된다. 

1) Z Digitization (K 상수의결정)

3차원좌표값 (X0, Y0, Z0)는다음과같이정의된다. 

XL × (1500 - Z0)  
X0 = ———————— → (1) 

1650

YL × (1500 - Z0)                       YPA × (1500 + X0)
Y0 = ———————— → (2), Y0´ = ———————— → (3)

1650                                         1650

ZPA × (1500 + X0)
Z0 = ———————— → (4) 

1650

(4)에서 (1)을대입하면

XL(1500∙1650 - ZPA∙1500)
X0 =  —————————————

16502 + ZPA∙XL

(1)에서 (4)를대입하면

1650∙1650∙Z 0 = Z PA∙1650∙1500 + Z PA X L 1500 - Z PA X L Z 0

Z PA (1500∙1650 + XL∙1500)
Z0 = ——————————————

16502 + ZPA∙XL

(4)에서 (2)를대입하면

YL(1500∙1650 - ZPA∙1500)
Y0 = ——————————————

16502 + ZPA∙XL

(1)에서 (3)를대입하면

YPA(1500∙1650 + XL∙1500)
Y0 = ——————————————

16502 + ZPA∙XL

Y0 + Y0́
산출되는Y값이두가지이므로중점을택한다. Y0(Final) = ————

2

위의공식은다음과같이프로그램에서표현된다. 

2) B Digitization (K= -Z0) 

두부위치보정을 이용한 3차원 두부방사선사진의 좌표값 산출

은 환자가 방사선 사진을 촬영할 때마다 다르게 형성되어지는

기계적인 X, Y, Z 축 (즉 양쪽 ear rod로 구성되는 좌표계)과 환자

의 두개골상의 방사선학적, 해부학적인 특징점으로 이루어지는

3차원적인 축들 (즉 환자의 양쪽 Porion, 양쪽 Orbitale 등을 이용

한 축)과의 차이를 행렬과 벡터식으로 보정하는 것이다. 최초의

좌표값은기계적인좌표축에의존하여산출할수있으나동일한

환자에 대하여 술전과 술후를 비교할 경우 이러한 기계적인 좌

표계는 한계가 있다. 따라서 다른 날짜에 촬영되었다고 하더라

도 동일한 좌표계를 재현할 수 있어야 하므로 이러한 해부학적

인좌표계가필요한것이다. 

현재의 프로그램에서 Z digitization에서 얻어진 Z0를 -K 상수로

입력한 후 X, Y, Z 축 회전에 대한 보정에 대하여 앞서 언급한

보고10)에서잘나타나있다. 

3. 단일방사선원으로부터 얻어진 3차원 두부방사선 사진

의 3차원 좌표값 비교

지금까지 다른 연구자에 의하여 개발된 3차원 두부 계측 방사

선사진은 90도각도에서동시에조사된두개의방사선원으로부

터얻어졌으나앞서제시된공식을이용하면단일방사선원으로

부터각각따로얻어진정면및측면두부방사선사진을가지고 3

차원두부계측방사선사진을구성할수있게된다. 이때단순한

좌표값의추출이문제가아니라술전술후의비교등이가능해야

만 하므로 시간을 두고 촬영된 두 가지의 3차원 두부계측방사선

사진이얼마나재현성이있는가에대한연구가필요하다. 

경북대학교 구강악안면외과학교실에서 하악지 시상골절단술

을 받은 환자 240명 중 무작위로 추출된 8명의 환자를 대상으로

하여수술전, 수술직후, 술후 1개월에촬영된방사선사진을 트레

이싱하여 상기의 Z, B digitization과정을 통하여 3차원 좌표값을

얻었다. 하악단독수술이었기 때문에 상악의 좌표값은 변화하지

않아야 한다고 가정하고 PoR, PoL, OrR, OrL, N, ANS, A point,

UR7(#17 teeth bracket tip), UL7(#27 teeth bracket tip) 에 대하여 검

토하였다. Ear rod를 제외하고는 환자의 두부 위치 고정을 위하

여 추가적인 기구나 술식은 이용되지 않았다. 이러한 계측의 계

측오차를 파악하기 위하여, 촬영된 16쌍의 방사선 사진 모두를

두번트레이싱하여계측점인식의오차를측정하였다. 

Lateral Digitization      Frontal Digitization

Z digitization XL, YL,       ------>     ZPA, YPA ------> X0, Y0, Z0

B digitization. XL, YL, K‐>Xfinal, Yfinal‐>YPA (보조선)‐>ZPA‐>Zfinal

; Xfinal, Yfinal, Zfinal

1st step : Lateral tracing - Ear rod 점입력 => X, Y 축결정

- 좌표입력 = (XL, YL) 

2nd step : Frontal tracing - Ear rod (좌, 우) 입력 => Z, Y 축결정

- 좌표입력 = (ZPA, YPA) 

Result - 컴퓨터상에서 X0, Y0(final), Z0 산출, 저장
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Ⅲ. 결 과

단일방사선원에 의하여 한 쌍의 정모 및 측모두부방사선 사진

을얻고이를수학적인보정을통하여정확한 3차원좌표치를얻

은후이좌표치의정확도와재현성을다음과같이검토하였다. 

1. 정모두부방사선사진에 의거한 측모두부방사선사진의

위치결정 방법 - 정확도 검증

두 번 트레이싱을 한후 계측점 인식의 오차는 θx가 0.58。, θ가

0.48。로 나타났다. θx와 θ의 차이, 즉 정모두부방사선사진에 의거

한 측모두부방사선계측사진의 위치결정시 오차는 1차와 2차 측

정시 각각 평균 0.46±1.21。, 0.33±0.90。로 나타났으며 높은 상관

관계를나타내었다.(R = 0.96, 0.98) (Table 1, 2)

2. 단일방사선원으로부터 얻어진 3차원 두부방사선 사진

의 3차원 좌표값 - 임상적 재현성 검토

수술에 의하여 변화하지 않는 좌표점의 3차원 값을 비교하여

본 결과 술전 술직후 차이의 절대값이 X 좌표값은 평균 0.59±

0.49mm, Y 좌표값은 평균 0.60±0.51mm, Z 좌표값은 평균 0.42±

0.31mm의 차이를 나타내었다. 이중 가장 큰 차이를 나타낸 항목

은 한 환자의 UR7의 Y 좌표로 2.31mm의 차이를 보였다. 전체적

으로평균 1mm 이내의차이를보였다(Table 3). 계측점의인식의

오차는평균 1.2±1.6mm로나타났다. 

Ⅳ. 고 찰

인체를 3차원적으로시각화하려는욕구는 CT, MRI등의등장으

로 현실화되었고, 특히 해부학적으로 복잡한 두개골 내부구조를

파악하기 위하여 이미지의 3차원적 합성을 이용할 경우 가장 정

확한 정보를 얻을 수 있게 되었다. 그럼에도 불구하고 두부 방사

선 계측 사진은 방사선 피폭량이 현저하게 적고 촬영이 간단하

다는 이유로 아직도 진단학적으로 유용한 자료로 이용되고 있

다. 

2차원적인 방사선사진에서 3차원적인 좌표값을 추출할 경우,

그 정확도가 가장 관건이 된다. 이를 위하여 생체에 직접 implant

를 식립하여 성장에 따른 변화등을 관찰하였던 Rune 등17)은 그

Table 1. Landmark identification errors of replicate measurements. (n=30)

Difference between 
Method error t-test R

the replicate measurement(。) 

θx (calculated measurement) 0.58 0.23 0.984

θ(real measurement) 0.48 0.34 0.988

Σ(R1 - R2)2

R; pearson correlation coefficient,  Method error18) = 
2n

Table 2. Difference between the calculated and real measurement. (n=30)

Difference between
Mean±SD t-test R

the θx and θ(。)

First trial 0.46±1.21 0.047* 0.963

Second trial 0.33±0.90 0.058 0.980

R; pearson correlation coefficient  

Table 3. Difference between the repeated three dimensional cephalograms (n = 8)

X coordinates Y coordinates Z coordinates

(mm) Mean SD Mean SD Mean SD

PoR 0.76 0.68 0.68 0.56 0.37 0.50

PoL 0.61 0.60 0.78 0.51 0.28 0.54

U1 0.56 0.24 0.46 0.46 0.31 0.63

OrR 0.58 0.47 0.50 0.30 0.28 0.37

OrL 0.35 0.23 0.53 0.28 0.20 0.38

N 0.40 0.22 0.40 0.47 0.17 0.36

ANS 0.43 0.48 0.57 0.56 0.54 0.80

A 0.26 0.38 0.41 0.36 0.39 0.66

UR7 0.90 0.49 0.73 0.83 0.25 0.41

UL7 1.03 1.08 0.92 0.81 0.34 0.58

* Mean and SD defines absolute mean difference and its standard deviation. 
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정확도가 0.05mm가됨을보고하였으며 Spoyler 등18)은 Image cor-

rected cephalometric analysis에서 0.03mm의 오차가 나타났다고

보고하였다. 이때 오차는 현실적으로 도저히 해결할 수 없는 오

차, 즉 digitizer자체의 정확도, 방사선 사진 촬영시 FOD의 변화,

focal spot의변화등의축적된결과로나타나는것이라고하였다.

의료 윤리의 측면과 비용면에서 볼 때 우리가 일반적인 임상에

서 모든 환자들에게 이러한 implant 식립을 할 수는 없으므로 다

른방법이모색되어져야할수밖에없다. 

통상적으로 3차원 두부 방사선 계측 사진이라 함은 두 방향에

서동시에촬영된한쌍의정모및측모두부방사선사진(BSR)을

대상으로 하는 것이었다. 이때 두 가지 방사선 사진의 위치가 정

확히 파악되어야 하고, 피사체상의 점이 어떤 특정한 공간상의

좌표로 표현될 수 있어야 하고, 방사선 선원의 위치를 파악할 수

있어야 한다는 조건을 만족해야 한다. BSR을 이용한 3차원적 계

측은 Grayson 등6), Trocme 등20), Brown과 Abbott7) 등이 대표적이

며한쌍의방사선사진상에서해부학적위치를정확히식별하기

어려운 문제를 해결하기 위하여 Ray intersection method6), estima-

tion line7)을 이용하였다. 이러한 방법으로 건조 두개골에서 실험

하였을때 Brown과 Abbott7)는 0.29~2.80mm의재현성, 0.10~0.24의

정확성(실측치와의차이평균 0.16mm)을나타내었고 Trocme 등20)

은 0.36±0.33mm의 높은 재현성을 보고한 바 있다. 물론 이러한

방법으로 좌표점 인식의 정확도를 높일 수는 있지만 임상에서

성장발육을 파악하거나 술전 술후를 비교 한다고 하였을 때 중

첩의문제를해결하는것은또다른과제로남게되었다. 반복촬

영시 두부 위치를 전회와 똑같이 위치 시키지 못하면 앞서 찍은

사진과의정량적비교분석이불가능하다. 만일 Trocme 등20)이사

용하였던 flexiglass frame이부착된 Broadbent-Bolton cephalometer

가 있다면 비교적 정확한 중첩이 가능하지만 이러한 번거로운

기구가없다면 BSR로촬영하였다고하더라도중첩할수가없다. 

Yamasaki(1981)8), Motoyoshi(1986)9), Mori(1999)19) 등은 위의 개념

과 달리 두부위치의 보정이라는 새로운 시각에서 접근하였다.

Mori19) 등은 정면과 측면의 두부위치를 보정하고 확대율을 보정

한 뒤 두부위치가 이상적으로 FH평면상에 놓였을때로 좌표변환

한 상태의 좌표값을 얻어내는 방법을 개발해내었다. 맨 먼저 방

사선사진상의 확대율을 보정하고 ear rod에 의하여 형성된 좌표

축과 OrR, OrL, OrC 그리고 PoR, PoL, PoC가 이루는 좌표축계를

수학적으로 통합하는 방법이 적용되었다. 이 경우 생체계측시에

도 오차가 0.8mm 이내에 있음을 보고하여 두부 위치 보정의 임

상적 적용 가능성을 열었다. 이 방법을 이용하여 악교정 수술후

의 위치 변화를 분석하거나 술전 계획과 술후 결과의 비교12)가

가능하게 되었다. 이러한 3차원 방사선사진이 비록 Broadbent-

Bolton cephalometer를 사용한 완전한 BSR로 찍히진 않았다고 하

더라도 방사선 사진 촬영중의 두부 위치 변화는 거의 일어나지

않는 환경에서 촬영되었으므로 단일방사선원에서 각각 따로 촬

영된 한 쌍의 두부 계측 방사선 사진을 이용하여야만 하는 국내

와 같은 상황에서 촬영중 두부 위치의 변화를 어떻게 조절하는

가가여전히숙제로남게된다. 

본 연구에서는 촬영 중 두부 위치 변화를 최소화하기 위하여

Nasion relator를 세밀하게 적용하고 생체의 정모 및 측모를 촬영

하였다. Nasion relator가 Z축을 중심으로하는 두부위치의 회전을

완전히 저항할 수 없으므로 만일 두부위치가 Z축(ear rod연결선)

을중심으로회전되는경우는상기에서제시한보정식을이용하

면오차를줄일수있었다. 

X축을 중심으로 하는 회전(고개를 갸우뚱하는 움직임)이나 Y

축을 중심으로 하는 회전(고개를 돌리는 회전)은 ear rod를 단단

히 외이도에 고정시키면 그 오차가 계측점 식별의 오차보다 크

지 않을것으로 판단하고20) 보정식을 추가하지 않았다. 일단 Z축

을 이용한 보정이 끝나면 Mori 등19)이 제시한 두부보정식에 권14)

등이 발표한 방법을 응용하여 새로이 작성한 3차원 두부 보정식

을 이용하여 좌표값의 수정을 거쳐 최종 좌표값을 산출하였다.

이와같은 방법을 거쳐 단일 방사선원으로부터 3차원 두부 방사

선 사진의 3차원 좌표를 얻었을 때 재현성을 파악하기 위한 본

연구의 실험 결과 오차가 절대값 평균 0.54mm (-2.99~2.26mm)로

나타났다. 계측점 인식의 오차가 평균 1.2±1.6mm 임을 고려하

여 볼 때 이러한 계측 오차의 범위는 방사선 사진상의 계측점을

식별하는 오차의 범위내에 있는 것으로 사료된다. 이는 정모 두

부 방사선 사진에 의거한 측모 두부 방사선 계측사진의 위치를

결정한 후 두부 위치 보정 공식을 도입하면 임상적으로 충분히

재현성있는 3 차원계측을할수있다는것을보여주는것이다. 

단일 방사선원으로부터 BSR을 얻는 본 연구와 같은 방법은 최

근 Kusnoto 등(1999)15)이발표한바있다. 이들은한쌍의정모, 측

모두부방사선사진을촬영하는동안의두부위치변화를극복하

기 위하여 교합기의 face-bow 형태와 유사한 장치물을 부착하여

방사선사진을 촬영하였다. 이 경우 face-bow를 창착하여 건조두

개골상에서 실험한 경우 실측치와의 오차는 평균

1.5mm(1.10~2.20mm), 3.5�(2.7~4�)로 나타났으며 계측점 식별의

오차는 lineal measurement에서 2.9±1.7mm, angular measurement

에서 4.4±2.6�였음을보고하였으며이는본연구결과보다약간

더 크다는 것을 알 수 있었다. 이는 본 연구에서 이용되는 두부

위치보정공식이임상적으로이용가능한정확성을지니고있음

을나타내는것이다.  

이와 같은 결과를 토대로 하여 볼 때 3차원 두부 계측에 있어

본연구에이용된방법의임상적인유용성이충분히입증되었으

나 향후 방사선 사진 자체의 해상도를 높이는 과정이 수반되어

야함을나타내고있다. 

Ⅴ. 요 약

안면비대칭이나 반안면왜소증과 같은 구강악안면영역의 기형

에대한진단및치료계획수립을위하여두개악안면구조물에

대한 총체적인 접근이 필요하다. 이에 두부 규격 방사선 사진을

이용한 3차원두부계측방사선시스템의임상적적용이계속시

도되었으나 주로 두 방향의 방사선원으로부터 동시에 얻어진

standard Broadbent-Bolton cephalometer에 한정되어 있었다. 이에

본 연구에서는 단일방사선원에 의하여 촬영된 한 쌍의 정모 및

측모두부방사선 사진으로 정확한 3차원 좌표치를 얻을 수 있는

정모 및 측모 두부 방사선 규격사진을 이용한 3차원 계측 프로그램의 개발
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방법을 개발하고 이렇게 얻어진 3차원 좌표치의 정확도와 재현

성을검증하여다음과같은결과를얻었다.

1. 정모, 측모 두부 방사선 사진을 동시에 촬영하지 않음으로

인하여 생기는 오차를 보정해주는 수학적인 공식을 산출하

고 이 공식에 의거하여 정모 두부 방사선 사진에 기준한 측

모 두부 방사선 계측 사진의 위치 결정시의 오차를 건조 두

개골을 이용하여 검증한 결과 1차와 2차 측정시 각각 평균

0.46±1.21。, 0.33±0.90。로나타났다. 

2. 단일 방사선원으로부터 3차원 계측점의 좌표값을 얻을때의

재현성을 파악하기 위한 임상적 계측 결과 1, 2차측정간의

오차가절대값평균 0.54mm (-2.99~2.26mm)로나타났으며이

때계측점인식의오차는평균 1.2±1.6mm 였다. 

위와 같은 결과를 종합하여 볼 때 정모 두부 방사선 사진에 의

거한 측모 두부 방사선 계측사진의 위치를 결정한 후 두부위치

보정공식을 도입하면 임상적으로 충분히 재현성 있는 3차원 계

측을할수있다는것을알수있었다. 
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