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Ⅰ. 서론

콘빔전산화단층 상(Cone-Beam Computed

Tomography; CBCT)은 흔히 dental CT라고 불

리며원뿔형태의X선속을사용하고피사체를투과한

X선을 2차원적인 평면검출기로 검출한다. 이 데이터

에수학적알고리즘을적용하여3차원체적의정보를

획득하고, 이로부터2차원단면상을얻어 상화하는

전산화단층촬 술(Computed Tomography; CT)

의 일종이다. CBCT는 촬 후 소프트웨어를 이용하

여여러가지단면의 상으로재구성하여볼수있으

며3차원 상을얻을수도있어악안면 역에서상호

작용이 가능한 상기법으로기존 패러다임의전환을

가져왔다. 이러한 다면재구성 상은 일반전산화단층

상(Computed Tomography; CT)에서 이용할

수 있는 것들과 크게 차이가 나지는 않는다. 하지만

CT는 데이터가일정한형태로저장되기때문에변경

이 불가능한 반면 CBCT는 상의 재구성이 반복 가

능한장점을가진다.

CBCT의 촬 범위(Field of View; FOV)는 2차

원검출기의크기와모양, X선조사의기하학적인원

리, X선속의 시준에 향을 받고 기종별로 다양하다.

작은 FOV를 사용하면 악골의 1/6 또는 1/3 정도 촬

이 가능하며, X선의 산란이 줄어 고해상도의 상
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을얻을수있고방사선노출량을줄일수있다. 

임플란트 치료를 하는 과정에서 방사선사진은 시술

전치료계획을수립할때임플란트의적절한크기, 수

및위치를결정하기위해, 외과적수술을하는과정에

서기구및임플란트의위치를확인하기위해, 보철물

을 제작하는과정에서 임플란트와보철물을 평가하기

위해, 그리고 장기간에 걸친 추적검사들을 하기 위해

진단 상으로 이용된다(Table I). 임플란트 시술의

여러 단계에서 CBCT 상이 어떻게 적용되는지 알

아보자. 

Ⅱ. 본 론

1. CBCT의 장점과 단점

1) 장점

- 해상도가 뛰어나며 정확한 거리측정이 가능

하다.

(파노라마방사선사진의 확대율에 향을 미치

는 인자는 매우 다양하기 때문에 파노라마에서

나타나는 상을 이용하여 양적인 계측을 한다

는것은매우불리하다(Fig. 1).)

- 진단 상 중 가장 정확하며 확대율의 보정

없이쉽게거리를측정할수있다.

- 횡단면, 파노라마, 절단면, 삼차원 상을 모

두얻을수있기때문에각각의상을서로연관

시키면 실질적으로 삼차원적인 평가를 할 수

있으며쉽게임상적용이가능하다(Fig. 2). 

- 잔존골의 협설측 폭경 및 형태, 각도를 해부

학적구조의중첩없이보다정확하게관찰할

수 있으며 하악관의 협·설측 위치도 알 수

Table 1 - STAGE OF TREATMENT

PA, Periapical; pan, Panoramic radiography; tomo, conventionaly tomography; CBCT, cone-beam computed tomography; MDCT, multidetector
computed tomography; ceph, lateral/lateral-oblique cephalometric radiography

Treatment planning -1 PA, pan, tomo, CBCT/MDCT, ceph
Surgery (placement) 0 PA, pan, tomo, CBCT/MDCT, ceph for correction of problems
Healing 0-3 PA, pan, tomo, CBCT/MDCT, ceph for correction of problems
Remodelling 4-12 PA, pan
Maintenance (without problem) 13+ PA, pan (following approximately every 3 years)
Complications Anytime PA, pan, CBCT/MDCT (as indicated)

STAGE OF TREATMENT TIME (mo) RADIOGRAPHIC PROCEDURES

Fig. 1 - Note the different magnification of the various markers
(metal sphere, 5mm in diameter) throughout the
mandible. 

Fig. 2 - Standard display format for the CBMercuray scanner
(Hitachi, Tokyo, Japan) including axial, panoramic
reformatted images and a series of cross-sectional
images.
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있다.

- 수술전하치조신경등중요해부학적구조의

정확한위치와골높이, 협설측폭경및골

도가 높은 부위를 파악할 수 있으므로 가장

적절한 임플란트 식립 위치를 선정하고 적절

한임플란트의길이와각도를설정하는데유

용한 정보를 얻을 수 있어 골을 최대한 이용

할 수 있다. 또한 임플란트가 불가능할 정도

로 잔존골이충분치 않은경우수술전에 이

를파악하여치료계획을변경할수있다.

- 일반전산화단층 상에 비해 환자의 유효선

량이적다.

- 컴퓨터를이용한수술이가능하다.

2) 단점

- 연조직의평가가어렵다.

- 환자의유효선량이다른진단 상에비해다

소많다.

- 구강내 금속물에 의한 인공음 (metal

artifact)이있다. 

- 환자의 움직임에 의한 오류가 있을 수 있다.

한번의움직임으로도전체다면재구성 상

에서 피질골 외형의 불연속 상을 나타낼 수

있다(Fig. 3).

- CT 번호가없어골 도파악에한계가있다.

- 임플란트 계획을 위한 전용프로그램 및 3D

모델등추가비용이있다.

2. CBCT의 유효선량

방사선 노출은 방사선이 야기할 수도 있는 상해를

상쇄시킬 만큼 충분한 이득이 되지 않는 한 행해져

서는 안 되며 이는 임상가가 판단하여 결정한다. 방

사선 노출의 위험은 나이와 관계가 있으며, 나이가

어릴수록 더 위험하다. CBCT의 유효선량은 기종에

따라 13-479μSv로 차이가 크며, 자연방사선의 평

균일일유효선량은 8μSv 정도이므로 약 1.6~59.9

일의 자연방사선에 해당한다. 한편, 파노라마방사선

사진의유효선량은약 10~14μSv 정도이다. 일반적

으로 악골을 촬 한 CT의 유효선량이 474~1160μ

Sv인 것에 비해 CBCT의 유효선량이 상대적으로

낮은 편이므로 임플란트 시술에서 추천된다. 하지만

환자의 노출량을 줄이기 위해 가능한 작은 FOV, 낮

은 mA, 최소한의 노출 시간 및 불연속적인 노출 방

법을사용하여야한다. 

3. 임플란트 시술 전의 CBCT 상진단

1) 골의 양

악골의 폭은 근원심간의 폭과 협설측간의 폭이 있

다. 이때 협설측간 폭에 대한 정보를 위하여 악골의

절단면 상(cross-sectional image)을 얻어야

하며CBCT를사용하면정확한평가가가능하다.

2) 인접 해부학적 구조물

(1) 상악

- 상악동

상악동 내부에는 격벽(septum)이 종종 관찰된

다. 이러한 격벽들은 상악동을 부분적으로 방으로

분리하게 되는데, 이 경우 상악동저에 골이식술을
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Fig. 3 - Typical double contours (arrows) induced by patient
movement during the acquisition process of the
projection images.
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시행하는데 있어 불리하게 작용한다. 또한 상악동저

에는 종종 골융기가 존재하며 osteotome을 이용

하여 이 부위에 상악동거상술을 시행할 경우 상악동

저의 격벽이 쉽게 들어올려지지 않을 수 있다. 상악

동의 측벽을 주행하는 후상치조관의 위치를 파악하

면상악동거상술시행시도움이된다(Fig. 4).

- 비구개관

상악중절치부에 임플란트를 식립 할 경우에 촉진

으로 확인되는 협설 골의 양과 비구개관으로 인하여

실질적인 내부의 골 양은 다르기 때문에 지지를 얻

을수있는골의양이적다. 따라서CBCT를이용해

절단면 상을 얻어 협설측으로 얻을 수 있는 골의

양을확인하는것이필요하다(Fig. 5). 

(2) 하악

- 하악관

하악구치부에 임플란트 식립 시 임상가들이 가장

관심을 가지는 해부학적 구조물은 하악관이라고 할

수있다. 하악관내에주행하는하치조신경이손상되

면 손상을 받은 측의 감각이상이나 동통을 초래하고

이러한 후유증은 환자를 고통스럽게 하므로 하치조

신경이손상되지않도록특히주의를요한다. 단면

상을 통해 하악관의 협설측 주행 경로를 파악하면 임

플란트식립방향결정에도움을받을수있으며하악

관이 뚜렷하지 않은 경우에도 다면재구성 상을 통

하여 여러 방향에서 관찰하면 하악관을 발견할 확률

이높아진다. 가끔하악관이이중으로관찰되기도하

며, 빈도는0.4~8.3% 정도로보고된다(Fig. 6).

- 이공

하치조신경이 하악지 내측의 하악공을 통하여 하

악골 내로 들어간 후 하악관을 주행하다가 소구치

치근단 부위에서 악골의 협측에 존재하는 이공을 통

하여 대부분의 신경줄기가 하악골 외부의 연조직으

로 나오게 된다. 이공은 파노라마방사선사진에서 비

교적 명확히 관찰되지만, 하악골의 협측에 위치하므

로 단면 상을 이용하면 이공까지의 거리보다 임플
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Fig. 4 - (A) Septum (B) Antrolith (C) Graft material (D) Mucosal thickening & Posterior superior alveolar artery

Fig. 5 - Nasopalatine canal Fig. 6 - Double mandibular canal
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란트식립길이가늘어날수있다(Fig. 7).

- 설혈관

비교적 임플란트 식립에 안전하다고 알려진 하악

전치부도 해상도가 높은 절단면방사선 상에서 설

동맥(lingual artery)의 분지인 설하동맥

(sublingual artery)이 악골의 설측 피질골을 통

하여 악골 내로 들어가는 것을 볼 수 있으며, 이 관

이 1 mm 이상일 경우에는 임상적으로 의미가 있으

므로주의가필요하다(Fig. 7). 

3) 골의 형태

상악전치부의 치관의 장축과 치아의 장축은 축의

방향이 다르다. 전치부 상악골의 절단면 형태도 상

악치아의 치근의 각도를 따르므로 상악치아의 치관

의 각도와는 다르게 생각하여야 한다. 하악구치부의

절단면상은 치조골부위에서 다소 내측으로 경사져

있는 형태를 보이며 하방에는 악하선와로 인한 함요

부가 종종 관찰된다. 수술 전에 방사선사진상에서

설측 치조골의 형태를 충분히 인지하고 수술에 임하

는 것이 설측골 천공을 예방하는 방법이 될 것이다.

파노라마방사선사진에서 관찰되는 하악관까지의 거

리보다 악하선와의 함요부로 인해 임플란트 식립 가

능길이가줄어들수있다(Fig. 7).

4) 골 도

CBCT는 CT번호가만들어지지않아골 도검사

를 하기에 한계가 있지만, 정확한 절단면 상을 이

용하여 식립 부위의 피질골의 두께 및 골소주 양상

을 관찰할 수 있다. CBCT를 이용해 보다 정확하게

골 도를 측정하기 위한 여러 연구들이 진행 중이

며, 해면골의 구조적 분석이나 CBCT를 이용한 골

질의 평가가 임플란트의 초기 고정과 관련이 있다는

연구들도 있다. 또한 QCBCT(quantitative

CBCT)가 술전 골 도의 평가에 대체 수단으로 사

용되어질전망이다.  

5) 병적 소견의 유무

임플란트 식립 부위의 병적 소견의 유무를 CBCT

를통해서정확하게확인할수있다. 

4. CBCT와 수술용 가이드

임플란트 전용 소프트웨어를 이용하여 임플란트

수술 팀원 사이의 진단 및 치료계획의 정보를 교환

할 수 있고, 환자와의 상담에서도 활용할 수 있으며,

자료를체계적으로저장, 기록하여보관할수있다. 

- Passive CBCT-aided implant surgery

: 선형계측, 상대적 골질의 파악, 치조골의 3차

Fig. 7 - (A) Note the relationship of mental foramen and
radiopaque marker. (B) Lingual vascular canal at the
anterior mandible. (C) Note the relationship of
mandibular lingual depression and radiopaque marker
direction.

Fig. 8 - The implant planning screen of one of the most popular
implant planning application (Simplant, Materialise) & a
surgical guide applied on a maxillary biomodel.

A B C
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원적 평가, 주요 해부학적 구조물과의 근접성

등의 정보를 얻기 위해 CBCT를 활용하는 것으

로, 상호작용이 가능한 임플란트 치료 계획을

위한전용소프트웨어를사용하지않는다.

- Semi-active CBCT-aided implant

surgery : 임플란트 치료 계획을 위한 전용 소

프트웨어를 사용하여 임플란트 식립 시뮬레이션

을 통해 임플란트의 식립 위치와 방향을 설정할

수있으며, 실제수술에이용가능한수술용가이

드 제작에 사용된다. 수술용 가이드의 사용은 무

절개임플란트술식에서특히유용하다(Fig. 8).

- Active CBCT-aided implant surgery :

CBCT 데이터를 술중 내비게이션 시스템에 적

용하는 것이며 이의 정확도에 대한 연구가 더

필요할것으로생각된다.

5. 임플란트 시술 후의 CBCT 상진단

일반방사선사진으로 임플란트의 협설측 피질골과

의 관계는 파악이 어렵다. 이론적으로는 절단면 상

을 보여주는 CBCT를 이용하면 이런 한계점을 극복

하고, 임플란트에 대한 완벽한 평가가 가능하다. 그

러나 임플란트 시술 후 상검사를 CBCT로 하지

않는 이유는 CBCT 상에서는 fixture에 의한

metal artifact가 발생하여 초기의 골유착을 확인

할 수 없기 때문이다(Fig. 9). 전치부 임플란트의

경우 골이식술의 여부에 관계없이 임플란트 시술 수

CBCT로 평가가 가능하다는 보고도 있다. 그러나

임플란트 시술 후에도 여러 가지 예상치 않은 증상

이 나타날 경우에 절단면 상이 필요하다. 시술 후

절단면 상으로 확인이 필요한 경우에는 1) 일반방

사선사진에서는 이상소견을 보이지 않는 임플란트

의 동요가 있을 경우, 2) 신경성 이상 증상을 보일

경우, 3) 임플란트가 하악관이나 다른 해부학적구조

물과겹쳐보일경우등을들수있다(Fig. 10).

6. 권고사항

CBCT의 촬 은 환자의 병력 청취와 임상검사를

바탕으로 꼭 필요한 경우에 이루어져야 하며, 특히

어린이나 젊은 연령층에서는 넓은 FOV를 사용시

주의해야 한다. 임플란트 식립 부위나 골증대술이

계획된 부위에 일반방사선사진으로 충분한 3차원적

인 정보를 얻을 수 없다고 판단되는 다음과 같은 경

우에신중히촬 되어야한다.

- flapless techniques을 포함한 컴퓨터를 이

용한 임플란트의 계획과 식립 위치를 정하고자

할 때(상호작용이 가능한 전용 소프트웨어의 사

용, 수술용가이드제작, 술중내비게이션)

- 심미적인 요구도가 높은 부위, 함요부, 치조골
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Fig. 9 - Typical beam-hardening artifacts caused by
dental titanium implants.

Fig. 10 - (A) Nonrestorable ectopic placement of implants
with lingual cortical perforation, (B) & (C) Embarrassment
and compression of the mandibular canal by the implant

A B C
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의 경사 부위, 불충분한 골 양이나 골질, 주요

해부학적 구조물과의 근접성의 판단, 부족한 치

아사이의공간이예상되는경우

- 골이식 전후의 평가(sinus lift, ridge

splitting, block grafting)

Ⅲ. 결론

임플란트 시술을 위한 방사선학적 평가는 파노라마

방사선사진, 치근단방사선사진 및 두부규격방사선사

진과 같은 일반방사선 상, 단면 상을 위한 일반단

층방사선사진, CT 및 CBCT 등에 의하여 이루어진

다. 현재임상에서상용되고있는CBCT 상은보다

정확한 악안면 역의해부학적평가가 가능한 상기

법으로서기존의 상에서제공하지 못했던고해상도

의 상과 위치 정보를 제공한다. CBCT 상에서는

다면 상재구성과3차원 상화소프트웨어를이용하

여 임플란트 시술 전 시뮬레이션과 시술 중 내비게이

션, 최종 보철물의 디자인이 가능하다. 또한 CBCT

촬 술은 보다 낮은 유효선량으로 CT가 제공하는 정

보를얻을수있다. 그러나모든 상기법에서는각각

의 장단점이 있으므로 이들에 대한 올바른 이해와 적

용이필요하다.
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