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ABSTRACT    

Quantitative Quantitative Quantitative Quantitative assessment assessment assessment assessment of of of of periimplant periimplant periimplant periimplant bone bone bone bone density(HU) density(HU) density(HU) density(HU) 

on on on on CBCT CBCT CBCT CBCT imageimageimageimage

Jong Gook Goo D.D.S.

Director Jae Duk Kim Ph.D.

Dept. of Dental Science

Graduate School, Chosun University

PURPOSEPURPOSEPURPOSEPURPOSE: The primary aims of this retrospective study were to compare 

subjective bone quality and bone quality based on the Hounsfield scale in 

different segments of the edentulous jaw and to establish a quantitative and 

objective assessment of bone quality.

MATERIALS MATERIALS MATERIALS MATERIALS AND AND AND AND METHODSMETHODSMETHODSMETHODS: Twenty eight randomly selected cone beam computerized 

tomographic(CBCT) scans were used for the analysis. One hundred twelve 

edentulous areas were selected for evaluation. Implant recipient sites were 

evaluated visually for Lekholm and Zarb classification. The same sites were 

subsequently evaluated digitally using the Hounsfield scale with 

Vimplant2.0
TM
, and the results were correlated with visual classification. 

Data was subject to statistical analysis in order to determine any 

correlation between recorded HU and the regions of the mouth, by using the 

Kruskal-Wallis test.

RESULTSRESULTSRESULTSRESULTS: The highest unit/mean density value (311 HU) was found in the 

anterior mandible, followed by 259 HU for the posterior mandible, 216 HU for 

the anterior maxilla, and 127 HU for the posterior maxilla. These results 
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demonstrate a strong correlation for HU with respect to the 4 regions of the 

mouth(p<0.001). The relationship between HU and type 4 bone was found to be 

significant(r=0.74). 

CONCLUSIONSCONCLUSIONSCONCLUSIONSCONCLUSIONS: Knowledge of the Hounsfield value as a quantitative measurement 

of bone density can be helpful as a diagnostic tool by using CBMercuRay
TM
 

with Vimplant
TM
 software. It can provide the implant surgeon with an 

objective assessment of bone density, which could result in modification of 

surgical techniques especially in situations where poor bone quality is 

suspected.
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III...서서서론론론

1985년 Branemark가 골유착을 처음 소개한 이래 임프란트 성공의 중요인자로서
잔존골의 형태 질 그리고 밀도가 강조되어왔다.1-5Trisi와Rao6의 임상적 골질과 골
소주의 조직형태계측간 비교연구에서 Misch의 분류7인 드릴링 저항의 주관적 인지
도 중 D1과 D4로 분류되는 밀도는 골소주 백분율과 강한 연관성을 나타내었으나
D2,D3는 그 차이를 나타내지 못하였다.최근까지 Friberg등8에 의해 이러한 구내
수술 중 드릴링 개념이 골질의 객관적평가로 추천되어왔으나 임프란트 시술전에
사용될 수 있는 객관적이며 양적 골밀도 분류가 필요하다.
과거 방사선을 이용하여 생체에서 골밀도를 평가하고자 광학농도측정계

(radiographicphotodensitometry)를 이용한 연구9가 있었으나 그 측정 구멍이 작아
필름 전체의 정보를 얻기에는 상당한 시간과 노력을 요하여 다량의 데이터를 처리
하는 데에는 너무 불편하였다.이중에너지 X-선 흡수계(DEXA)법은 면적으로 이루
어진 정보로서 골밀도 측정이 가능하여 이를 이용한 골염도 분석기(bonemineral
analyzer:BMA)가 완골 척추등에 사용되어10-12그 임상적 유용성이 인정되고 있으
나 악골은 구조상 복잡한 형태를 갖고 있고 다른 골부와 많이 중첩되어있어 악골
에 적용시켜 측정하기에는 제약이 따른다.전산화단층촬영술의 개발과 함께 정량적
전산화 단층촬영법(QuantitativeComputedTomography:QCT)이 말단골이나 임의
척추골의 골밀도를 측정하는데 사용되고 있다.13-16QCT의 HU(HounsfieldUnit)를
이용한 임상연구로는 1987년 건강한 유아에서 뇌의 회질과 백질 간에 정확히 8
HU 차이를 나타내었다는 보고17와 1998년 폐암의 경우 13HU를 초과했다는 보고18

등 다양하였다.치과계에서도 임프란트 식립전에 사체하악골에서 정량적 전산화 단
층촬영법을 이용하여 HU와 칼슘하이드록시아파타이트간의 관계식을 만들고 골염
도를 평가하여 HU와 임프란트 삽입토크와의 상관관계에 대한 연구19가 보고되었
다.Fanuscu등20은 사체의 상 하악치조골에서 각 부위의 해면골에 대한 육안적 골
질분류와 HU를 측정하여 하악 전치 Q2평균 529HU,상악 전치 Q3389HU,상
악 구치 Q4204HU,하악 구치부 Q380HU의 결과를 보고한 바 있다.그 외 여
러 나선형회전식 일반전산화단층촬영기를 이용하여 악골의 각 부위의 골밀도를
HU로 평가한 보고들21-25이 있어 그 유용성은 검증되고 있으나 이러한 나선형회전
식 일반전산화단층촬영장치는 치과임상에서 사용되기에 그 설비와 경제적 부담이
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크고 환자의 X-선 피폭량이 크며 간편하지 않다.
최근 개발된 콘빔CT(conebeam computedtomography:CBCT)는 나선형회전식

일반전산화단층촬영기와 스캔모드에서 차이가 있다.일반전산화단층영상은 진보된
나선형회전식이라도 100회 이상 회전하며 스캔하는데 반해 이들 CBCT는 한번의
회전을 통해 스캔이 완료되어 그 스캔시간이 짧고 노출양도 현저히 낮다.또한 얻
어진 볼륨데이터는 높은 해상도로 악골의 축면상 협설단면상 그리고 파노라믹상을
동시에 평가 가능하도록 정보를 제공하여 임프란트 술전 평가에 매우 유용하다.
CBCT에 대하여는 기존CT와 유사형인 NewtomTM(QR-DVT9000; QR,Verona,
Italy)에 대해서만 HU(QCBCT)와 실제 골밀도간의 관계식26이 보고되어 있고 사체
악골에서 QCT와 기존CT형(NewtomTM)의 QCBCT간 HU를 비교하여 전반적으로
QCBCT의 HU값이 높았다는 보고27가 있으나 다양한 제품의 QCBCT 각각에서 골
질과 연관된 체계적 HU평가가 휘귀하다.
한편 CBCT의 볼륨데이터를 이용하여 임플란트 수술부에서 다양한 평가를 할 수

있도록 고안된 소프트웨어가 많이 개발되어 보급되고 있다.이러한 프로그램은 임
프란트의 시뮬레이션이 가능하고 매식체 주위 골조직에 대해 간편히 HU의 밀도를
제공하기도 한다.21

본 연구에서는 새로운 파노라마형 기종의 CBCT로 촬영된 환자의 하악 전방부
상악 전방부 하악 후방부 상악 후방부의 4임프란트 수술 영역에서 매식체 주위
골조직의 HU를 간편히 제공하는 Vimplant2.0TM 소프트웨어를 이용하여 임프란트
식립부에 임플란트를 시뮬레이션하여 위치시킨 다음 매식체 주위골조직의 골밀도
를 HU 스케일로 측정하고 Lekholm과 Zarb5의 주관적 골질분류법과 비교하여 분석
함으로써 임프란트 시술 전에 식립부에 대하여 객관적인 골밀도를 평가할 수 있는
정량적 방법을 정립하고자 하였다.
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IIIIII...연연연구구구대대대상상상및및및방방방법법법

AAA...연연연구구구대대대상상상
본 연구에서는 조선대학교 치과병원에 임프란트를 위해 내원한 무치악 또는 부

분 무치악 환자들에게서 촬영된 총 28개의 콘빔CT영상의 112부위를 연구대상으로
하였다.그 부위들은 하악 전방부 25부위,상악 전방부 25부위,하악 후방부 32부
위,상악 후방부 30부위였다.

BBB...연연연구구구방방방법법법
111...CCCooonnneeebbbeeeaaammm CCCTTT 촬촬촬영영영
촬영장치로는 CBMercuRayTM (Hitachi,Tokyo,Japan)를 이용하였다.각 환자들

은 교합면이 촬영실 바닥평면과 평행이 되도록 고정장치로 두부를 고정시킨 후 임
프란트 모드로 촬영되었다.촬영조건은 관전압 120kVp관전류 15mA 노출시간
9.6초이었으며 영상획득 후 영상의 모든 데이터는 CBworksTM 소프트웨어
(Hitachi,Tokyo,Japan)에서 DICOM 3.0format을 가지는 512매의 횡단면 영상이
얻어져 CD에 저장되었다.이러한 FOV 약102mm의 볼륨데이터를 삼차원 영상분석
및 다면영상 재구성용 Vimplant2.0TM(CyberMedInc.,Korea)소프트웨어를 사용하
여 분석하였다.

222...임임임프프프란란란트트트 시시시뮬뮬뮬레레레이이이션션션과과과 계계계측측측
촬영된 4부위는 먼저 Lekholm과 Zarb5의 분류에 따라 방사선영상에서 육안적으

로 등급을 결정하였다.
Quality1:악골이 전반적으로 높은 밀도를 보이는 경우
Quality2:높은 밀도의 해면골과 그를 둘러싸는 두터운 피질골
Quality3:높은 밀도의 해면골과 그를 둘러싸는 얇은 피질골
Quality4:낮은 밀도의 해면골과 그를 둘러싸는 얇은 피질골
촬영된 4부위에서 Vimplant2.0TM 소프트웨어를 이용하여 10mm×3.25mm 의 임프
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란트를 각 무치악부에 시뮬레이션하여 식립하였다(Fig.1).

Fig.1Thesimulationofimplant(10mm×3.25mm)intheedentulousjaw.

이어 프로그램을 이용하여 가상 임프란트 주위 골조직에 대하여 객관적 골밀도
로서 HU의 평균치를 계산하였다(Fig.2).
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Fig.2.Thebonemaparoundtheimplantrevealsameanbonedensityof292.4
HU.

Kruskal-Wallistest를 이용하여 HU와 구강내 4지역간의 상관성을 통계적으로 검
증하였고 골질(HU)과 주관적 골질등급간의 단순상관관계를 검증하였다.
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IIIIIIIII...연연연구구구결결결과과과

구강내의 4부위에서 골질의 차이를 나타내어 하악 전치부의 평균은 311HU
(+541/-117HU),하악 구치부 2591HU (+516/+57HU),상악 전치부 216HU
(+433/+33HU),상악 구치부 1276HU(+319/-128HU)의 순서로 값을 나타내었
다(Table1).

Table1.Maximum,minimum,andmeanHU withstandarddeviationat4areas
ofbothjaws;lowerant(La),upperanterior(Ua),lowerposterior(Lp),
upperposterior(Up)

이러한 결과는 골밀도(HU)와 구강내 4부위 순서 사이에 강한 상관관계(p<0.001)
를 나타내었다.
골질에 대한 주관적인 평가를 분석해 보면 각 골질등급 안에서 HU값이 넓게 분

포되어 있었으며 Q2와 Q3의 평균값 간에는 통계학적으로 유의한 차이(p=0.30)를
보이지 않았다.

Table2.Mean HU with standarddeviation,maxium,and minimum in each
subjectivebonequality

그러나 모든 각 골질의 데이터를 종합하여 보았을 때에는 HU값과 주관적인 골

　 　Max 　 　mean 　 　Min

　La 541 　 311±230 　 -117

 Lp 516 259±112  57

　Ua 433 　 216±121 　  33

 Up 319 127±126 -128

　 max mean min

Q1 541 530±95 524

Q2 516 257±124  57

Q3 433 226±85 103

Q4 122  57±41   4
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질 1부터 4까지의 분류(Q1,2,3,4)사이에는 비교적 높은 상관관계(r=0.74)를 나타내
었다.
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IIIVVV...총총총괄괄괄및및및고고고안안안

최근 개발된 CBCT의 한 종류인 CBMercuRayTM는 외형이 파노라마 촬영장치
와 닮아 환자분이 촬영받기 편하며 볼륨스캔을 하여 결과적으로 볼륨데이터를 획
득한다.또한 일반전산화단층영상 보다 해상도가 10배 높고 dentalmodeimplant
modepanoramicmode등 다양한 FOV 크기와 해상도를 갖는 스캔기능이 있다.이
장치의 HU에 대하여는 아직 체계적 관계성이 검토되어있지 않으나 CBCT의 볼륨
데이터를 이용하기 위해 고안된 SimplantTM와 같은 소프트웨어는 임프란트의 시뮬
레이션이 가능하고 매식체 주위 골조직에 대해 간편히 HU의 밀도를 제공할 수 있
다.21

골질의 분류법으로는 Lekholm 과Zarb5이 피질골대 해면골의 양에 근거한 4가지
분류를 제시하였고 Misch7는 골의 임상적 경도에 근거하여 D1은 오크나 단풍나무
를 D2는 스프로부스 소나무,D3는 발사나무,D4는 스치로폼을 드릴링할 때의 경도
로 분류하였다.이러한 분류법은 육안적이거나 주관적이며 시술과 동시에 평가되는
분류방법이어 임상적의의가 크지 않았다.즉 Jaffin과 Berman4에 의하면 불량한 골
질을 가진 골에서 임플란트 실패율이 높았다고 보고된 만큼 임상의들은 임프란트
시술 전에 골의 상태를 미리 예측할 수 있는 능력이 필요하다.따라서 주관적인 골
질분류와 객관적이고 정량적 골밀도 단위인 HU 사이에 관련성이 존재한다면 본
실험에 사용된 CBCT장치에서 HU값을 측정할 수 있는 프로그램을 이용하여 평가
해 볼 필요가 있다고 생각되었다.
Hounsfield scale은 사용하는 스캐너에 따라 다양하다.본 연구에 사용된

CBMercuRayTM는 window level범위가 -1024에서 +3071이 되어 HU 측정이 가능
한 소프트웨어인 Vimplant2.0TM을 이용하여 매식체를 시뮬레이션하고 Hounsfield
scale도 -1000에서 +3000HU사이 범위에서 측정되었다(Fig.2).이 범위내에서 공
기의 밀도는 -1000HU와 동일하며 물은 0HU와 같고 금속성 치과 수복물의 경우
+3000HU이상의 값을 보이게 된다.
이 연구에서 얻어진 데이타들은 총체적으로 볼 때 골은 4HU에서 541HU사이

의 값을 보였다.그러나 일부 골에서의 측정값은 마이너스 값이 나타났는데 이는
골소주강이 높은 지방 함량으로 인한 결과21로 생각된다.임플란트가 보통 매식체의
총 길이를 따라 골과 상호작용을 하기 때문에 이러한 상한 및 하한 값들은 진단범
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위 내에서 고려되어야 할 것이다.

Table3.ComparisonofmeanvaluesofHU at4areasofbothjaws;lower
anterior (La), upper anterior(Ua), lower posterior(Lp), upper
posterior(Up)

본 실험에서 구강내의 4부위에서 골질의 차이를 나타내어 하악 전치부,하악 구
치부,상악 전치부,상악 구치부의 순서로 값을 나타내었다 이 값은 사체표본을 이
용한 실험을 제외한 나머지 실험과 유사하여 하악 전치부(La)가 전체적으로 가장
골밀도가 높았고 상악 구치부(Up)가 가장 낮았다(Table3).본 연구에서는 상악 전
치부(Ua)와 하악 구치부(Lp)에서 그 순서가 뒤바뀌었는데 이는 무치악이 된 후 그
경과시간에 따라 달라질 수 있다고 생각되었으며 각 보고마다 HU의 값에 큰 차이
를 나타낸 것은 사용된 기계와 골질을 평가한 면적의 차이에 따라 다르게 나타날
수도 있다고 생각되었다.특히 본 실험 결과치는 타 보고에 비해 반 이하의 값을
전반적으로 나타내었는데 이는 나선형전산화단층촬영과 콘빔CT의 조사방사선 양
의 차이에 의해 나타난 HU의 차이로 생각되었다.
한편 기존CT형인 NewtomTM의 QCBCT와 QCT 사이에 사체 악골에서 측정된

HU값을 비교한 연구에서 전반적으로 QCBCT의 HU값이 높았다는 보고27와 본 실
험에서는 반대의 결과를 나타내었는데 이 또한 콘빔CT중에서도 CBMercuRayTM는
그 스캔양식이 다르기 때문으로 생각되었다.그러나 구강내의 4부위와 HU 골질
사이에 강한 상관관계가 존재하였고 이는 대부분의 보고와 일치하였다.
상악과 하악의 구치부를 비교하여 보면 하악이 상악보다 골질이 우수하여

Norton등21,Turkyilmaz등25,28,29과 일치하였으나 Shapurian등24의 보고와는 거의

La Ua Lp Up
Famuscuetal20 cadavar 529 389 80 204
Nortonetal21 periimplant 970 696 670 417
author periimplant 311 216 259 127

Shapurianetal24 ROI 559 517 321 333
Turkyilmazetal25,28,29 ROI 945 716 674 455
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유사한 값을 나타내었다.이는 임프란트의 높은 잔존율과도 관계가 있다고 생각되
었다.Turkyilmaz등29은 230개 임프란트지역에서 평균 721HU와 39.1N cm의 삽입
토크를 나타내었으며 이들 간의 상관관계는 r=0.664였다고 하였다.Lee등30은 삽입
토크와 CT 및 CBCT(NewtomTM)의 HU 간에는 각각 r=0.61r=0.64의 상관관계를
나타내었으나 주관적 드릴링은 다소 낮은 상관관계를 보였다고 보고 하였다.특히
드릴링 저항그룹간의 차이를 인정하려면 180HU차이가 필요하다고 하였는데 향후
CBMercuRayTM에서도 이러한 관계가 검증되어야 하며 임상적으로 최소 골질에 대
한 기준도 마련되어야 할 것으로 생각된다.또한 본 실험에서 사용된 임프란트 시
뮬레이션 소프트웨어는 치조골 전체를 관심영역(regionofinterest;ROI)으로 정하
는 기능이 없었고 매식체 주위 2mm의 골을 평가의 대상으로 하였는데 임상적으로
드릴링 시 골이 주위 골조직으로 압축되는 현상을 함께 시뮬레이션 시킬 수 있도
록 프로그램이 발전될 필요가 있다고 생각되었다.만약 임프란트의 사이즈가 달라
질 경우 평균적인 밀도가 다르게 나타날 수 있어 잔존골 전체를 관심영역으로 정
하는 것 보다 의미가 있다고 생각된다.
한편 주관적 골질 분류와 HU간에 전반적인 상관관계는 보였으나 주관적인 시각

적 골등급 간의 HU 측정치에서 Q2와 Q3간에는 통계적으로 유의한 차이를 나타
내지 않았다.또한 각 골 등급내에서 HU값도 넓게 분포되어있었는데 각 개인의 골
질 차이 그리고 무치악 경과기간의 차에 의한 잔존골 양과 질의 차이에 의해 다양
한 값을 나타낸 것으로 생각된다.이는 Trisi와 Rao6의 보고와도 일치하는바 임상
의들이 골질을 분류해 진단예측자로 사용함에 있어 절대적인 값보다는 밀도범위를
모두 유연하게 사용하여 각 환자의 골질을 정량적으로 이해하고 임상에 임해야 할
것으로 생각된다.
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VVV...결결결론론론

파노라마형 CBCT로 촬영된 환자의 하악 전방부,상악 전방부,하악 후방부,상
악 후방부의 4임프란트 수술영역에서 VimplantTM 소프트웨어를 이용하여 임플란
트를 시뮬레이션하여 식립시킨 다음 매식체 주위골조직의 골밀도를 HU 스케일로
측정하고 Lekholm과 Zarb5의 주관적 골질분류법과 비교하여 분석한 결과

1.구강내의 4부위에서 골질의 차이를 나타내어 하악 전치부의 평균은 311HU,
하악 구치부 259HU,상악 전치부 216HU, 상악 구치부127HU의 순서로
값을 나타내었다(p<0.001).

2.각 골질등급 안에서 HU의 값이 넓게 분포되어 있었다.
3.측정된 HU와 주관적 골질분류 사이에 비교적 높은 상관관계(r=0.74)를 나타내
었다.

결론적으로 콘빔CT를 이용한 볼륨데이터에서 Vimplant소프트웨어에 의한 HU
로의 골밀도 평가는 임플란트 주위 골밀도 측정에 정확한 방법으로 생각되었으며,
이는 임프란트 시술 전 골질 평가로서 의미있고 정량적인 정보를 제공할 수 있을
것으로 생각된다.
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영문 : Quantitative assessment of periimplant bone 

density(HU) on CBCT image
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7. 소속 대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작

물의 전송ㆍ출력을 허락함.

동의여부 동의여부 동의여부 동의여부 : : : : 동의동의동의동의(  (  (  (  0  0  0  0  )    )    )    )    반대반대반대반대(     (     (     (     ) ) ) ) 

       2008년    2월   일

저작자:    구 종 국       (인)

조선대학교 조선대학교 조선대학교 조선대학교 총장 총장 총장 총장 귀하귀하귀하귀하
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