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Thisstudy wasperformedtoevaluatetherelationshipoftheadjacentcortical

boneandthepalatal,mesiobuccal,distobuccalrootapexofmaxillary1stmolarand

thatthetoothmovementishighlyrequiredinclinically. GroupA wasconsistedof

17samplesmeanageof11years10monthsandGroupB was16samplesmean

ageof18years8monthsandCBCT imageswereobtainedforthesamples. The

imageswerereconstructedandanalysedbyAccurexTM softwareandthefollowing

resultswereobtained;

1.TheCBCT imagesshowingtherelationshipoftherootapexofthemaxillary1st

molarandtheadjacentcorticalbonewerereconstructedandthemultiplicitywas

shownatthebothGroupA andB.

2.Thedistancestothelowerwallofmaxillarysinusfrom thepalatal,mesiobuccal,

distobuccalrootapexofmaxillary1stmolarwere3.93±1.72mm,2.72±0.98

mm,2.49±0.76mm respectivelyinGroupA and2.23±0.41mm,2.50±1.25

mm,2.17 ± 0.83 mm respectively in Group B.The difference in the

measurementofpalatalrootapexbetweentwoGroupswasshownthestatistical

significance.
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3.Thefrequencyofmorethanonerootapexofmaxillary1stmolarcontactingor

projectingtomaxillarysinuswashigherinGroupBthanGroupA.

From theaboveresults,multiplicitycanbeseenintherelationshipbetweenthe

rootapexofmaxillarymolarandadjacentcorticalboneandthattheyarelocated

verycloselyandevencontactorprojectedinthemaxillarysinuswithrelatively

highfrequency. So,theefficienttoothmovementandorthodontictreatmentcanbe

possible with the application of orthodontic force under the consideration of

anatomicalstructurearoundtherootapexandadjacentcorticalboneandproximity

ofthem.
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I.서 론

인체의 안면골 상악골은 상악골 본체,부속돌기,구개골 등으로 구성된 복합체로 여

러 부 에서 볼 수 있는 합부에 의해 연결되어 있으며 비강,상악동,안와,구강 등의

인 구조에 따라 내,외측에 치 골 구조를 지니고 있다.상악의 치아는 이러한 복잡한

구조속에 자리 잡고 있으며 성장변화에 의한 골개조 치아의 맹출과 교합의 완성이

이루어진다
1,2)
.

최근 치과진료 치료기법의 발달로 임 란트 시술을 한 골이식 상악동 거상술

이 활발히 이루어지고 있으며3,4),교정학 인 역에서도 고정원의 확보를 한 교정용

미니스크류의 식립에 따라 과거의 통 인 방법에 의한 치아이동의 한계를 넘어 보다

넓은 범 의 치료가 계획되고 있다
5-8)
.

상악의 구치부는 발치에 따른 공간 폐쇄시,요구되는 고정원의 정도에 따라 후방

으로,공간 확보를 해 후방으로 그리고 치열궁의 확장을 해 측방으로 등 교정 문

제의 해결을 해 비교 많은 치아 이동의 필요성이 요구되는 부 이다.그러나 이 부

는 내측으로 상악동과 비강,후방으로 제3 구치를 포함한 상악결 ,그리고 측방으로

상악골 외측의 치 골 과 골돌기 등의 배열로 치아의 이동이 제한 일 수 밖에 없는

해부학 구조를 지니고 있다. 특히 상악동의 하부 벽은 다양한 구조와 치로 상악

구치부와 인 되어 있다. 따라서 상악 구치부의 치근단과 상악동의 하부벽과의 계에

한 해부학 형태학 지식은 상악동의 병리 상의 진단과 치료에 더불어 치과 임

란트,근 치료 교정치료를 계획하고 처치하는데 매우 요하다
9)
.

Kwak등9)은 사체의 두부로부터 얻은 24개의 상악동과 제2소구치,제 1,2 구치를

포함한 종단 시편에서 약 50%의 빈도로 이들 치아의 치근단이 상악동의 하부 벽에 닿

아 있거나 상악동 내로 돌출되어 있음을 보고한 바 있다. 한 Jun등
10)
은 연령에 따

라 상악동 하벽의 형태 치 변화에 해 보고하 다. 이러한 상악 구치의 구조

인 배열은 그 치근단이 치 골과 근 됨으로서 치 골 고정원
19)
으로 고정원이 보강될

수 있으며 교정 치아 이동에 제한이 될 수 있다.

CBCT(ConeBeam ComputedTomography)11-16)는 최근 두개악안면 분야에서 주목받

는 상기법으로 소개되고 있는데,낮은 방사선 조사량과 장비의 소형화 그리고 낮은

소요비용 등으로 각 을 받기 시작하 으며,치의학 분야에 주로 이용되고 있다.비교

촬 이 쉽고 두개안면의 해부학 구조를 정확히 나타내어 주며,두부방사선계측사진이

나 노라마 방사선 사진 등 임상교정에서 사용하는 여러 방사선 사진을 한 번의 촬
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으로 얻어 낼 수 있는 등 유용성이 높아 교정학 분야에서도 주목받는 신 상기법으로

자리 잡고 있다.메디칼 역에서 사용되는 CT와 CBCT는 상을 형성하고 이를 검출하

는 시스템과 데이터를 획득하는 방법에서 차이를 보인다. 메디칼 CT에서의 x-ray발

생은 고출력의 회 애노드를 이용하지만 CBCT에서는 치과용 노라마 촬 기에서 사

용하는 것과 같이 낮은 출력의 고정된 애노드 튜 를 사용한다. 메디컬 CT는

fan-shapedbeam을 이용하고 환자 주 에 360°에 걸쳐 배열된 상의 검출장치에 의해

기록이 이루어지나,CBCT의 경우는 cone-shapedbeam을 사용하며 특별히 고안된 상

의 증폭장치와 비결정성 실리콘 이트를 상의 포착에 이용,볼륨 데이터를 얻는다.

메디칼 CT는 환자의 축상면에서 층 으로 된 일련의 데이터를 쌓아 3차원 상을 만들

거나 축상면을 심으로 계속되는 나선형 형태의 회 에 의해 상이 만들어지는 반면,

CBCT는 마치 노라마 촬 시와 같이 단지 환자를 심으로 한 차례 지나가는 회 에

의해 볼륨 데이터 상이 만들어진다. 이러한 촬 원리의 차이가 CBCT 고유의 독특한

장 을 이끌어내는 것으로 보고되어 있으며 해상력이 뛰어나다.

교정 으로 상악 치부의 견인시 치 골 의 존재에 따른 치근흡수 골개조에

해서는 일부 연구가 이루어 졌음을 볼 수 있으나
17,18)
,구치부에 해서는 이러한 연구가

많지 않은 실정이다. 본 연구의 목 은 상악 제1 구치의 치근단과 주변의 인 해부

학 구조와의 계를 성장이 남아 있는 표본과 성장이 완료된 표본으로 나 어 CBCT

상과 이를 분석하기 한 소 트웨어를 이용하여 알아보는데 있다..
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Ⅱ.연구자료 방법

가.연구자료

상악의 제1 구치는 완 맹출되었으나 제2 구치가 완 맹출되지 않은 17명의 표본

을 성장 완료 의 군(GroupA)으로 선정하 는데 이들의 평균연령은 11세 10개월(10

세 4개월-13세 4개월)을 보 으며,제2 구치가 완 맹출되어 교합상태에 이른 16명의

표본을 성장 완료 후의 군(GroupB)으로 구분하 는데 이들의 평균연령은 18세 8개월

(16세 3개월-20세 11개월)을 보 다.

모든 표본의 구치부 교합은 1 계 으며 치아의 결손이나 골격 부조화를 보이지

않는 경우로 한정하 으며 치부에 존재하는 다소의 불규칙 배열은 허용하 다.

나.연구방법

1.방사선 사진의 촬

선정된 표본을 상으로 DentalCone-Beam X-raySystem (CB MercuRay,Type:

CT-CB12DMF,HitachiCo.,Japan)을 이용하여 120KVp,15mA의 조건으로 제조회사

의 매뉴얼을 참고하여 촬 을 시행하 으며 각각 DICOM 포맷의 CBCT 상 데이터를

획득하 다.

2.CT 상 데이터의 가공

얻어진 DICOM 포맷의 CBCT 상 데이터는 Accurex
TM
(CyberMedCo.,Seoul,

RepublicofKorea)소 트웨어를 이용하여 투사 방향에 따른 분석이 가능한 형태로 로

딩되었다. 비교의 일 성을 하여 모든 표본에서 투사방향은 시상면, 상면 그리고

축상면에 따라 조 되었다(Fig.1).

a b c

Fig.1.Adjusting the reference linesa,sagittalplane:horizontallinepass the

anteriorandposteriornasalspine,b:coronalplane:verticallinepassthe
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facialmidline,c,axialplane:verticallinepasstheanteriornasalspineand

midpointofvertebra.

3.상악 제1 구치 치근단 주변부 상의 단면상 획득

상악 제1 구치의 구개측,근심 측,그리고 원심 측의 치근단과 주변 치 골과의

치 계를 상면과 축상면에서의 단면상을 획득하 으며 각 표본별로 6장의 2차원 상

으로 장하 다.

4.상악 제1 구치 치근단과 상악동과의 치 계의 구분 계측

상악 제1 구치의 치근단과 상악동 하벽과의 치 계를 Fig.2와 같이 구분하여 기

록하 으며 A-type의 경우,치근단으로부터 상악동 하벽까지의 최단거리를 소 트웨어

상에서 3회 계측하여 그 평균치를 하나의 표본에 한 계측치로 기록하 으며 t-test를

시행하 다.

A-type B-type C-type

Fig.2.Classification ofrelationshipbetween therootapex ofthemaxillary 1st

molarandlowerwallofmaxillarysinus.

Ⅲ.연구 성

1.상악 제1 구치 치근단 주변부의 상

Fig.3과 4에서 각각 성장완료 이 과 이후의 표본에서 표본별 6장으로 구성된 상악

제1 구치의 치근단과 주변 인 골구조의 치 계에 한 다양한 상을 보여주고 있

다.
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GroupA(34) GroupB(32)

Root P MB DB P MB DB

Number 19 7 17 8 8 6

Average 3.93 2.72 2.49 2.23 2.50 2.17

S.D. 1.72 0.98 0.76 0.41 1.25 0.83

Min. 1.32 1.41 1.10 1.43 1.06 1.23

Max. 6.99 4.50 3.89 2.74 4.60 3.11

Sig. * *

Type GroupA GroupB

AAA 4 11.76 4 12.50

AAB 8 23.53 1 3.13

AAC 2 5.88 2 6.25

ABB 3 8.82 6 18.75

ABC 6 17.65 0 0

ACC 2 5.88 0 0

BBB 4 11.76 6 18.75

BBC 2 5.88 4 12.50

BCC 2 5.88 2 6.25

CCC 1 2.94 7 21.88

Total 34 100 32 100

2.상악 제1 구치 치근단으로부터 상악동 하벽까지의 거리

평균연령 11세 10개월의 표본군인 GroupA와 18세 8개월 표본군인 GroupB에서 상

악 제1 구치의 구개측,근심 측,원심 측 치근단으로부터 상악동하벽까지의 거리 계

측치를 보여 주고 있다(Table1).

Table1.Thedistancefrom rootapex ofmaxillary1stmolartolowerwallof

maxillarysinusinGroupA andB(mm)

P:palatal,MB:mesiobuccal,DB:distobuccal Unit:mm *:P<0.05

3.상악 제1 구치의 치근단과 상악동 하벽과의 치 계의 분류에 따른 빈도

상악 제1 구치의 치근단과 상악동 하벽과의 치 계의 분류에 따른 빈도를 Table

2에 보여 주고 있는데 3개의 치근단 모두가 망상골 내에 존재하는 경우는 평균연령 11

세 10개월의 표본군인 GroupA와 18세 8개월 표본군인 GroupB에서 유사한 양상을 보

이나 3개의 치근단 모두가 상악동 내로 돌출되어 있는 빈도는 GroupB에서 하게

높아져 있음을 찰할 수 있다.

Table2.Thefrequencyaccordingtotheclassificationofrelationshipbetweenthe

rootapexofmaxillary1stmolarandlowerwallofmaxillarysinusin

GroupAandB(%)
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Ⅳ.총 고안

상악골은 지지가 되는 치 골 구조가 하악골과는 다른 것으로 알려져 있다. 하악골

은 그 굴곡을 따라 체의 길이에 걸쳐 치 골의 지지를 얻는 U-자 모양의 장골과 유

사하며,치 골 구조는 치조,근돌기 과두돌기 에 이를 둘러 싸는 튜 형태를 이

룬다. 한편 상악골은 이와 조 으로 비강,안와,구강,그리고 상악동의 4공간을 치

골이 지지하는 층 구조라 할 수 있다.이 공간들은 치 골로 표면을 이루고 있으며

치 골은 공간을 지지하는 역할을 한다. 한 상악골체를 덮고 있는 치 골 구조는

체 인 지지구조를 형성하며 치아 이동에 향을 미친다
19)
.

이들 공간과 인 되어 존재하는 상악의 치근은 이 공간을 둘러 싸고 있는 치 골의

향을 받지 않을 수 없으며,치조돌기 쪽으로 역시,구개측과 측을 따라 존재하는 치

골의 지지를 받고 있다. 따라서 상악골 내에서의 치아의 이동은 이동시키고자 하는

치아의 치근과 에 언 한 여러 공간들을 지지하는 치 골 치조돌기에 존재하는 치

골과의 치 계를 고려해야 한다. 한 상악의 소구치 구치는 치조돌기 내에

서 구개측과 측에 존재하는 치 골 에 의해 지지되고 있다. 한 이들 치아의 치근

은 상악동의 하벽에 존재하는 치 골과 쉽게 련될 수 있다. 따라서 이들 치아의 이

동을 해서는 상악동의 존재와 그 치 치근단과의 상호 계를 반드시 인식해야

한다
20)
.

Ricketts
19)
는 모든 치아가 치 골에 의해 지지되고 있으며 효율 인 치아이동을 해

서는 이들 치 골 구조가 평가되어야 한다고 하 으며,가능한 한 단단하고 이 존

재하지 않는 치 골을 피하여 액공 이 풍부하고 세포활성이 높은 cancellous

trabecularbone의 개방된 공간을 통하여 치아가 움직여 가야 한다고 하 으며,임상

필요에 따라 치 골 고정원의 개념을 도입하 다.

최근 교정용 미니 스크류의 용으로 자연 고정원인 치 골 고정원의 개념을 도입

하지 않더라도 고정원의 확보는 과거에 비해 매우 용이해 졌음을 우리 모두 인식하고

있다. 이는 다른 말로 치아 이동의 범 가 넓어졌으며 과거에 이루기 힘들었던 형태의

치아 이동이 가능해졌음을 의미한다. 따라서 치아 주 의 해부학 구조에 한 심

이 증가되고 있다.

부분의 연구는 고정원를 식립하기 한 해부학 구조에 이 맞추어져 있으나

6,8,21-25)
상악구치부 치근과 인 치 골과의 치 계를 연구한 보고

9)
도 찾아 볼 수 있
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다.비교 용이하게 구강내 고정원이 설정됨에 따라 치아의 이동을 한 교정력

을 여러 방향에서 쉽게 용할 수 있게 되었으므로 치아 이동 경로에 한 해부학 구

조를 더욱 크게 고려해야 할 것으로 단되며,특히 치아 주 의 치 골 구조에 한

평가 이해가 필요하다 할 수 있겠다.

본 연구는 와 같은 배경을 지니고 임상 으로 여러 방향으로의 이동이 요구되는 상

악 제1 구치의 3개 치근단과 인 주 치 골 구조와의 치 계를 평가하기 해 시

행되었으며,평가의 도구로 최근 치과계에 도입되어 임상 용이 증 되고 있는

CBCT를 이용하 고,아울러 연령 에 따라 어떤 차이가 있는지를 함께 평가하기 해

평균 연령 11세 10개월의 표본군과 18세 8개월의 표본군으로 분류하여 그 차이를 비

교하여 보았다.

Fig.3과 4에서 볼 수 있듯이 상악 제1 구치와 상악동 치조의 치 골과의 치

계는 매우 다양한 양상을 보이고 있다. 상악 제1 구치의 구개측,근심 측,원심

측 치근단이 각각 망상골 내에 존재하는 경우에서부터 상악동의 하벽에 닿아 있는 경우

상악동 내로 돌출되어 있는 경우까지 다양하 으며,망상골 내에 존재하는 경우에도

치근단으로부터 상악동 하벽까지의 거리 역시 다양한 양상을 보 다. 체로 성장이

완료된 군에서 상악동의 공간이 보다 발달된 소견을 보 으나,성장 완료 이 군에서도

발달된 공간기강을 지닌 개체도 찰되고 있으므로 개인차가 큰 소견으로 사료된다.

Jun등
10)
은 나이의 증가에 따른 상악동의 체 변화에 한 3차원 CT 연구에서 상악

동의 발육은 남자 30 ,여자 20 까지 진행된다고 보고하 으며,최 크기에 도달하기

까지는 남녀 간에 성별에 따른 차이가 존재한다고 하 다. 상악동이 최 크기에 도

달한 이후에는 더 이상의 유의할만한 체 변화가 없으며 비강의 기 부를 넘어 하강하

는 변화도 없음을 보고하 다. 본 연구에서의 표본은 남녀 모두 20세 이 의 표본이었

으나 2차원 인 상에 의해서는 성별에 따른 차이가 가시 는 통계 으로 구분되지

않았다. 다만 Jun등
10)
의 연구에 따른다면 본 연구에서의 표본은 향후 상악동의 체

변화 하강 상이 더욱 진행될 것으로 보이므로 이러한 변화가 상악 구치의 치근단

과 치 계에 있어서 어떤 변화를 보일지에 한 고찰은 더욱 진행되어야 할 것으로

사료된다.

상악 제1 구치 치근단으로부터 상악동 하벽까지의 치 계를 볼 때 망상골 내에

치근단이 존재하는 경우의 빈도는 GroupA와 B,모두 높지 않게 나타났지만 계측 가능

한 표본에 한 계측 결과를 Table1에 나타내었다. GroupA에서 구개측 치근단으로

부터 상악동의 하부 벽까지의 거리가 가장 큰 결과를 보 으나 개인에 따른 다양성이
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역시 존재함을 볼 수 있다. GroupA에 비해 GroupB에서 3개의 치근 모두에서 의

거리가 다소 감소된 양상을 보 으며 구개측 치근단에서만 유의한 차이가 인정되었다.

Kwak등
9)
은 상악동의 형태학 임상 특징을 고찰해 보고자 사체로부터 분리된

24개의 시편을 이용해 여러 계측 항목에 걸쳐 계측을 시행하 는데 상악 제1 구치로부

터 상악동의 하벽까지의 거리는 구개측 치근단의 경우,3.87±2.91mm,근심 측 치근

단의 경우,3.01±2.82mm,그리고 원심 측 치근단의 경우,3.53±2.88mm를 보 다

고 하 다. 본 연구에서 얻어진 결과로 GroupA의 경우 각각 3.93±1.72mm,2.72±

0.98mm,2.49±0.76mm,GroupB의 경우,각각 2.23±0.41mm,2.50±1.25mm,2.17±

0.83mm로 나타나서 Kwak등의 보고에 비해 다소 작은 수치를 보 다.이러한 소견은

조직 시편의 직 계측과 방사선 사진의 계측의 차이에 따라 달라 질 수 있는 상황으로

단되며 상악 제1 구치의 경우 망상골 내에 치근단이 존재한다 하더라도 치근단으로

부터 상악동 하벽까지의 거리는 수 mm에 불과하다는 소견을 확인시켜 주는 결과로 사

료된다.

Table2에 치근단과 상악동과의 치 계를 A,B,Ctype으로 분류하여 보여주고 있

다.AAA의 경우는 3개의 치근단 모두가 망상골 내에 존재하는 것을 의미하며,CCC의

경우는 3개의 치근단 모두가 상악동내로 돌출되어 있음을 의미한다.Table2에서 보는

바와 같이 3개의 치근단 모두가 망상골내에 존재하는 경우는 GroupA와 B에서 유사한

양상을 보이나 3개의 치근단 모두가 상악동내에 돌출되어 있는 빈도는 GroupB에서

히 높아져 있음을 찰 할 수 있다. 아울러 3개의 치근 모두가 상악동 하벽에 닿아

있는 BBBtype역시 GroupB에서 증가되어 있는 빈도를 보이며 치근단 하나 혹은 2

개가 상악동 하벽에 닿아 있거나 상악동내로 돌출되어 있는 빈도 한 GroupB에서 더

욱 증 되어 있는 소견을 보인다.이러한 소견은 나이가 증가함에 따라 상악동의 기공

화는 진행되고 상악 구치의 치근단과 상악동의 하벽은 근 되어 나가는 것으로 해석

할 수 있을 것이다.Kwak등
9)
은 상악 제1 구치에서 어느 하나의 치근단이 상악동 하

벽에 닿아 있거나 돌출된 경우를 45.5%로 보고하 는데,본 연구 결과에서는 더 많은

빈도를 보여 차이를 보 다. 이러한 소견은 조직 시편을 계측하는 방법과 방사선 사진

의 독이라는 연구방법의 차이에 기인되는 문제일 수 있을 것으로 보이며 만약 이러한

결과의 차이가 CBCT의 특성에 기인되는 문제라면 CBCT 상의 왜곡 는 한계에 한

더욱 진 된 연구와 고찰이 필요할 것으로 단된다. Sharan등26)은 기존의 노라마

방사선 사진과 종단 CT 상을 이용하여 상악동의 하벽과 상악 구치부의 치근과의 해부

학 상 계를 연구하 는데,상악동 하벽에 치근단이 닿지 않거나 닿아 있더라도 상
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악동내로 돌출되지 않은 증례에서는 2가지 방법을 용하여 단할 때,86-96%의 일치

도를 보 지만 노라마 방사선사진에서 상악동내로 치근단이 돌출되어 보이는 경우의

39% 정도에서만 CT 상에서 일치된 모습을 보 다고 보고하 다. 한 노라마 사진

상에서 계측되는 치근의 돌출은 CT 상에 비해 통계 으로 유의하게 약 2.1배 더 크게

계측되고 있음을 보고하 다. 결론 으로 노라마 방사선사진상에서 상악동의 공간내

로 돌출되어 보이는 구치 치근의 상당수는 CT 상에서 그 지 않다는 것을 의미하며

CT상에서 상악동 내로 돌출되어 계측되는 구치부 치근의 길이는 노라마 방사선사진

에서 계측되는 길이에 비해 훨씬 짧다는 것을 의미한다. 이러한 소견은 방사선 촬

기법이나 도구에 따라 상의 차이가 있을 수 있음을 시사하는 것으로 추후 더 검증되어

야 할 부분으로 사료된다.

방사선 계측방법의 한계성을 충분히 고려한다 하더라도 본 연구를 통해 상악 구

치의 치근단과 상악동 주변 인 골과의 치 계는 매우 인 되어 있음을 확인할 수

있었고 상당히 높은 빈도에서 이들이 되거나 이미 치 골을 며 상악동 내로 돌출

되어 있음을 볼 수 있었다. 치아 주 의 해부학 구조 특히 치근단 부 와 치 골과

의 인 성을 고려하여 교정력을 가함으로써 치아 이동 수단의 발달에 따른 보다 효율

인 치아 이동과 교정치료가 가능해 질 것으로 생각된다.
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Ⅴ.결 론

임상 으로 치아이동의 요구도가 높은 상악 제1 구치를 상으로 구개측,근심 측,

원심 측 치근단 주 인 치 골과의 치 계를 평가해 보기 해 11세 10개월의

평균연령을 보이는 17명의 성장완료 이 의 표본군(GroupA)과 18세 8개월의 평균연령

을 보이는 16명의 성장이 완료된 표본군(GroupB)으로 선정하여 최근 임상 이용이

증 되고 있는 CBCT 상을 촬 하고 이를 Accurex
TM
분석 소 트웨어를 이용,재구

성하여 그 다양성을 고찰해 보았으며,특히 상악동의 하벽과 이들 치근단과의 치 계

를 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. CBCT에 의한 상악 제1 구치의 치근단과 인 치 골과의 치 계에 한 상

을 재구성하 으며,GroupA,B모두 매우 다양한 양상을 보 다.

2.상악 제1 구치의 구개측,근심 측,원심 측 치근단으로부터 상악동의 하벽까지의

거리는 GroupA에서 각각 3.93±1.72mm,2.72±0.98mm,2.49±0.76mm를 보 으며,

GroupB의 경우,각각 2.23±0.41mm,2.50±1.25mm,2.17±0.83mm를 보 는데,구

개측 치근단의 계측치의 경우,두 Group간에 유의한 차이가 인정되었다(P<0.05).

3.상악 제1 구치의 3개 치근단 하나 이상이 상악동 하벽에 닿아 있거나 상악동내

로 돌출되어 있는 빈도는 평균연령 GroupA에 비해 GroupB에서 더욱 큰 양상을 보

다.

이상의 결과로 상악 구치의 치근단과 상악동 주변 인 치 골과의 치 계는

매우 다양한 양상을 보이는 가운데 상당히 높은 빈도에서 이들이 되거나 이미 상악

동 하벽의 치 골을 며 돌출되어 있음을 볼 수 있다. 따라서 치아 주 의 해부학

구조 특히 치근단 부 에서 주변 치 골과의 인 성을 고려하여 교정력을 가함으로써

보다 효율 인 치아 이동과 교정치료가 가능해 질 것으로 생각된다.
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          Fig. 4. CBCT images of adjacent cortical bone, at the level of maxillary 1st molar root apex in Group B (mean age of 18Y.8M.).
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