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The 3-dimensional approaches for the diagnosis and analysis of the
dentofacial area are becoming more popular in accordance with the
developmentofcone-beam CT (CBCT).Thepurposeofthisstudywasto
evaluate the reliability ofthe measurements ofthe lateralcephalometric
radiograph simulated from CBCT by comparing with the digitallateral
cephalometric radiograph,and to evaluate the possibility of the clinical
applicationofthelateralcephalometricradiographsimulatedfrom CBCT.20
patientswhosesofttissueexternalauditory meatuscould beidentified in
CBCT images were selected,and both the CBCT and digital lateral
cephalometricradiographsweretaken.Differencesbetweenthemeasurements
ofboth thelateralcephalometricradiographsweretestedby paired -test.
Among the 23 measurements used, only U1-FH, Mx6 to PTV,
maxillomandibular difference showed statistically significant differences
between the CBCT and digital lateral cephalometric radiographs. In



conclusion,thelateralcephalometricradiographsimulatedfrom CBCT canbe
usedforsomecephalometricmeasurementsnotusingporion,PTV,condylion
asalandmark.

KKKeeeyyy wwwooorrrdddsss::: cone-beam CT, lateral cephalometric radiograph,
cephalometricanalysis



III...서서서 론론론

1931년 Broadbent111에 의해 두부계측방사선사진이 소개된 이래 두부계측방사선
사진은 두개악안면 구조의 크기와 형태 측정 및 성장 연구를 위해 널리 사용되
어왔다.그러나 두부계측방사선사진은 3차원적인 입체구조물을 2차원적 평면에
투영하는 것이므로,정량적인 평가 시 부정확한 결과가 야기될 수 있음이 인식되
었고,이러한 2차원적인 한계를 극복하기 위해 Broadbent의 orientator,111Wylie의
compensator,222Vogel의 modifiedcompensator,333Grayson의 vectorinterceptwith
averaging algorithm을 이용한 3차원 계측,444---666 Brown과 Abbot의
Photogrammetricequation,777Baumrind의 Coplanarstereometry888등 여러 선학들
의 연구가 지속되었다.
3차원 computedtomography(CT)가 개발되어 환자의 움직임에 의한 오차와
상의 확대나 왜곡을 감소시킨 실측치를 얻을 수 있고,두개안면부의 입체적인 영
상을 구성할 수 있을 뿐 아니라 컴퓨터의 조작을 통해 관찰이 용이하도록 원하
는 위치로의 회전과 축의 조정이 가능하며 또한 상의 외측을 제거함으로써 보이
지 않는 심부 구조를 관찰할 수 있고 조직의 밀도에 따라 기도,근육,뼈,피부
등을 독립적으로 관찰이 가능하여 임상적으로 널리 적용되어 왔다.999최근에 교정
진단과 치료,주기적인 검사를 위해 3차원 악안면 영상기법을 많이 사용하게 되
었으며,2차원적 평면에서의 분석이 아닌 voxel-based 3-dimensional(3D)
cephalometry가 소개 되면서 CT 데이터로부터 가상의 측모 및 정모 두부계측
방사선사진으로부터 계측할 수 있게 되었다.111000---111111 이러한 voxel-based 3D
cephalometry는 초기 spiralmulti-sliceCT (MS-CT)데이터를 사용하여 개발되
었으나,최근에는 cone-beam CT (CBCT)가 널리 보급되면서 이들 MS-CT에
의한 영상과 CBCT에 의한 영상의 차이에 관한 연구도 이루어졌으며,MS-CT에
비해 CBCT을 이용한 두부계측방사선사진계측이 감소된 조사량,접근성 및 가격
면에서 장점을 가진다고 보고되었다.111222CBCT 스캐너는 skull을 360°회전하는 2
차원적인 detector를 가지며,특정한 conebeam 재구성 알고리즘을 통해 CT



volume데이터를 획득한다.111333CBCT는 MS-CT와 유사하게 DICOM 3.0을 이용
하여 medical-imagefileformat으로 저장된다.이 CBCT는 골 영상화에 초점이
맞추어져 있으므로 방사선 조사량이 현저하게 감소된다고 보고되었다.111444,,,111555이러한
CBCT 3D cephalometry를 MS-CT와 비교하였을 때 방사선 조사량의 감소,수
직적 스캐닝 방법에 따른 연조직 안면의 자연스러운 형태,교합상태에서 artifact
의 감소,컴퓨터를 이용한 진료실에서의 용이한 접근성,및 비용 감소 등의 장점
을 갖는다.111444---111777이러한 장점 때문에 치과영역에서 CBCT의 사용이 증가하고 있는
추세이다.
최근 MS-CT 또는 CBCT 데이터로부터 실제 두부계측방사선사진 촬영기에서
촬영한 사진과 동일한 확대율을 갖는 두부계측방사선사진을 제작할 수 있는 기
능을 갖춘 소프트웨어가 소개되었다.이에 본 연구에서는 CBCT 데이터로부터
이 소프트웨어를 이용하여 시뮬레이션된 측모 두부계측방사선사진과 기존의 두
부계측방사선사진촬영기로 촬영된 측모 두부계측방사선사진에서 각각 두부계측
방사선사진분석을 시행하여 그 차이를 조사함으로써 CBCT로부터 시뮬레이션된
측모 두부계측방사선사진의 활용 가능성을 평가하고자 하였다.



IIIIII...연연연구구구 방방방법법법
1.연구 대상
본 연구의 대상은 조선대학교 치과병원 교정과에 내원한 환자들이었으며,환자
의 동의하에 사진을 촬영하여 본 연구에 이용하였다.CBCT와 측모 두부계측방
사선사진은 동일한 날에 촬영하였으며,연조직 외이도가 CBCT 영상에 포함된
환자 20명을 선택하였다.연구대상자들은 12명의 남성과 8명의 여성으로 구성되
었으며,나이는 8세 11개월에서 24세 4개월의 범위를 보였고,평균 나이는 14세
5개월이었다.촬영된 CBCT로부터 시뮬레이션된 측모 두부계측방사선사진을 CT
ceph군으로,측모 두부계측방사선사진을 digitalceph군으로 하였다.

2.연구 방법
(1)CBCT의 촬영
CBCT 스캐너(CB MercuRay,HITACHImedicalCorp.,Osaka,Japan)를 이용
하여,15cm 시야범위(fieldofveiw,이하 FOV),15mA,120kV,scanningtime
9.6초,0.3mm 상층 두께로 전산화 단층 촬영을 시행하였다.

(2)측모 두부계측방사선사진의 촬영
디지털 두부계측방사선사진 촬영기(CephalometricEquipmentPM 2002Proline,
Planmeca,Helsinki,Finland)로 측모 두부계측방사선사진을 촬영하였다.촬영 시
에는 두부고정대의 좌우 ear-rod를 대상자의 연조직 외이도에 삽입하여 두부를
고정한 상태에서 촬영하였다.
촬영 시 방사선원과 ear-rod중심축 간의 거리는 150cm,earrod중심축과 필름
간 거리는 13.5cm이었으며,관전류 12mA,관전압 70～80kV,노출시간은 0.8∼1.6
초의 조건으로 촬영하였다.방사선사진은 CR 카세트를 이용하여 촬영하였으며
카세트의 스캐닝과정을 거쳐서 PACS서버에 저장하였다.

(3)CBCT 데이터로부터 측모 두부계측방사선사진 제작



소프트웨어(Accurex,CyberMed,서울,한국)상의 X-ray시뮬레이션 모듈을
이용하여 측모 두부계측방사선사진을 시뮬레이션하였다.이때 skin volume
image상에 보이는 대상자의 양측 연조직 외이도 중심점에 ear-rod중심점 표지
자를 지정하였으며,이후 지정한 ear-rod중심점이 bonevolumeimage상에서 외
이공의 중심점에 위치하는지를 재확인하였다(Fig.1).설정된 좌우의 ear-rod중
심점 표지자는 CT ceph시뮬레이션시 중심 x-선이 관통하는 기준점이 되며,CT
ceph시뮬레이션 모듈에 내장된 알고리즘에 의해 확대율을 계산할 때의 기준점
이 된다.CBCT 데이터로부터 소프트웨어적으로 시뮬레이션된 CT ceph에 ruler
tool을 이용하여 100mm의 기준선이 중첩되도록 한 후 capturetool을 사용하여
CT ceph을 JPEGfile형식으로 저장하였다(Fig.2).

(4)측모 두부계측방사선사진의 JPEG변환
두부계측방사선사진 촬영기로 촬영된 사진은 STARPACS PiViewSTAR
(INFINITT,서울,대한민국)라는 viewerprogram을 통해 확인하였으며,100mm
의 기준선을 중첩시킨 상태에서 JPEGfile로 변환하였다(Fig.2).

(5)계측치 분석
변환된 두 image의 계측치 분석을 위해 V-Ceph4.0(CyberMed,서울,대한민
국)을 이용하여 digitizing하고 계측하였다.
계측 항목으로는 다음과 같은 23항목을 선택하였다.
SNA,SNB,ANB,FMA,U1toSN,U1toFH,IMPA,Interincisalangle,A
point-N Perpendicular(mm),Wits,PalatalPlaneAngle,Articularangle,Gonial
angle,ANS-Menton,N-ANS(⊥HP),PNS-N(⊥HP),Mx 6 to PTV(mm),
FMIA,Ant.CranialBase(mm),Saddle angle,Convexity ofA point(mm),
Maxillomand.Diff,Ramusheight(mm).

(6)통계 분석
측모 두부계측방사선사진 계측의 신뢰도 평가를 위해 임의로 10명의 대상자를



선택하여 재차 digitizing을 시행한 후,methoderror를 Dahlberg'sformula를 적
용하여 산출하였다.Dahlberg'sformula에서 은 첫 번째 계측치이고, 는 두
번째 계측치이며 n은 반복 계측된 표본수이다.

=
∑( 1- 2)2

2
Dahlberg'sformula를 시행하여 Table1과 같은 결과를 얻었다.각도 계측 항목
13개의 평균 오차는 digitalceph군에서 1.15〫〫,CT ceph군에서 1.40〫로 나타났
고,길이 계측 항목 8개의 평균 오차는 digitalceph군에서 0.61mm,CT ceph군
에서 0.98mm로 나타났다.

Table1.MethoderroraccordingtoDahlberg'sformula

MMMeeeaaasssuuurrreeemmmeeennnttt DDDiiigggiiitttaaalll
ccceeeppphhh

CCCTTT
ccceeeppphhh MMMeeeaaasssuuurrreeemmmeeennnttt DDDiiigggiiitttaaalll

ccceeeppphhh
CCCTTT
ccceeeppphhh

SNA (deg) 0.5 0.8 Wits 1.8 1.5

SNB(deg) 0.4 0.7 PalatalPlaneAngle
(deg) 0.8 1.4

ANB(deg) 0.5 0.5 Articularangle
(deg) 1.6 1.4

FMA (deg) 0.8 1.1 Gonialangle(deg) 0.8 0.9
U1toSN (deg) 1.7 1.6 FMIA (deg) 1.3 2.6

U1toFH (deg) 2.2 1.4 Ant.CranialBase
(mm) 0.2 0.5

IMPA (deg) 1.5 2.0 ANS-Menton(mm) 0.3 0.7
Interincisalangle

(deg) 2.3 2.5 Ramusheight
(mm) 0.9 0.9

Saddleangle(deg) 0.5 1.3 N-ANS(ㅗHP)
(mm) 0.3 0.9

A point-N
Perpend(mm) 0.7 1.1 PNS-N(ㅗHP)

(mm) 0.6 0.7
ConvexityofA
point(mm) 0.8 0.4 Mx6,toPTV

(mm) 1.1 2.6

Maxillomand.Diff 0.8 0.9



동일 대상자의 digitalceph군과 CT ceph군에서의 계측치의 차이를 알아보기
위해 paired -test를 시행하였으며,Pvalue가 0.05미만의 경우에서 통계적 유의
성이 있는 것으로 간주하였다.
부가적으로 Bland-Altmanmethod111888를 적용하여, 축은 digitalceph군과 CT
ceph군의 계측 항목 측정값 평균을, 축은 digitalceph군과 CT ceph군 측정
치의 차이값을 도표화하여 허용범위를 확인하였다.



IIIIIIIII...연연연구구구 성성성적적적

20명의 digitalceph군과 CT ceph군에서 각각 paired -test를 시행하였으며,
결과는 Table2와 같다.대부분의 계측 항목은 통계적으로 유의한 차이를 보이지
않았고,총 23개의 항목 중 3개의 항목에서 유의한 차이를 보였다.3개의 항목은
U1-FH(°),Mx6toPTV(mm)및 maxillomandibulardifference였다.
Bland-Altmanplot에서는 각각의 plot에서 선형이나 곡선형의 기울기를 보이지
않았고,비교적 정상 분포하였으며,두 사진사이의 측정값 차와 측정값의 평균사
이에 어떠한 상관관계도 보이지 않았다.또한 측정값들은 대부분 95% 신뢰구간
안에 분포하였다(Fig.3).
CT ceph군과 digitalceph군 사이의 유사성을 시각적으로 살펴보기 위해 실험
대상으로 정상 교합자 1인을 선정하여 CBCT로부터 시뮬레이션된 측모 두부계측
방사선사진과 측모 두부계측방사선사진을 Adobe photoshop Pro(Adobe,San
Jose,CA,USA)를 이용하여 중첩을 시행하였다.111999Ear-rod설정과 관련하여 오
차가 있을 수 있음에도 두 사진의 중첩에서 각 구조물들이 일치함을 확인할 수
있었다(Fig.4).



Table2.MeanandSD valuesofthemeasurementsfortheCBCT anddigital
lateralcephalometricradiographs

VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss(((nnn===222000)))
DDDiiigggiiitttaaalllccceeeppphhh CCCTTT ccceeeppphhh

vvvaaallluuueee
MMMeeeaaannn SSSDDD MMMeeeaaannn SSSDDD

SNA 80.16 3.47 79.79 3.90 .382
SNB 76.38 3.09 76.31 3.43 .840
ANB 3.77 2.73 3.49 2.51 .114
FMA 29.53 5.75 29.48 5.97 .848
U1-SN 105.13 10.81 106.07 11.42 .108
U1-FH 113.60 11.83 114.99 11.66 ...000000222***

IMPA 91.56 7.27 91.67 8.78 .867
Interincisalangle 125.31 13.44 123.86 15.21 .086
A pointto

N-perpendicular(mm) -1.49 2.74 -1.19 3.17 .346

Wits -3.96 3.48 -3.99 3.67 .953
palatalplaneangle 1.83 3.35 1.78 3.62 .794
articularangle 150.28 5.91 150.35 6.91 .920
Gonialangle 122.87 5.38 122.99 5.38 .795
ANS-MENT 69.50 4.77 69.68 4.46 .603
N-ANS 56.29 3.18 56.27 2.42 .950
PNS-N 53.49 3.66 53.27 3.11 .318

Mx6toPTV(mm) 11.99 4.41 13.37 4.77 ...000333999***

FMIA 58.91 8.69 58.85 9.90 .919
Ant.cranialbase(mm) 67.49 3.61 67.86 3.28 .074

saddleangle 124.87 4.64 125.22 4.98 .458
convexityofA point(mm) 4.11 3.61 3.70 3.13 .113
Maxillomandibulardifference 28.32 5.68 27.69 5.70 ...000444777***

Ramusheight(mm) 44.74 4.70 43.93 4.50 .060

*** <<< ...000555



IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

CT ceph군에서 methoderror가 더 큰 경향을 보였으며,이러한 결과는 CT
ceph에서는 두부계측방사선사진에 비해 해상도가 낮아서 landmark를 설정하는
데 있어서 재현성이 떨어지기 때문으로 생각된다.CT ceph에서는 grayscale을
조정하더라도 두부계측방사선사진에 비해 해상도가 낮고 노이즈가 많아 해부학
적 구조물의 식별이 어려웠고,또한 영상의 확대 시 해부학적 구조물의 경계를
알아볼 수 없을 만큼 상의 깨짐 현상이 두드러졌다.향후,두 영상의 해상도와
대조도에 대한 분석(Modulation transfer factor, Receiver operating
characteristiccurves,Wienerspectrum 등)222000을 통해 CBCT의 물리적 특성과 시
각적 분석에 관한 연구가 필요하며,이는 미래의 CBCT 개선방향을 제시하고,임
상적 유용성에 대한 지표가 될 것이다.
CT ceph군과 digitalceph군 사이의 계측치 사이에서 통계적으로 유의한 차이
를 보인 계측 항목은 총 23항목 중 3항목이 해당되었다.이중 U1-FH는 FH
plane의 설정에 있어서 Porion의 재현성이 낮아 유의한 차이를 보인 것으로 생각
할 수 있으며,222111Mx6toPTV(mm)의 경우,상악 제1대구치와 pterygoidfissure
모두 좌우 이중상으로 중첩되고,주위의 해부학적 구조물의 노이즈로 인해 구별
이 어려워 이러한 차이를 보였을 것으로 생각된다.222111 Maxillomandibular
difference항목은 effectiveMn.length(Cd～Gn)와 effectiveMx.length(Cd～A
point)의 차이로서,condylion의 일관된 위치 설정이 어렵기 때문에 이러한 차이
를 보인 것으로 생각된다.FMA항목은 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았
으나,porion의 낮은 재현성과 관련하여 FH plane의 정확도가 의심되므로,FMA
계측치 또한 신뢰하기 어렵다 하겠다.본 연구에서는 CBCT로부터 CT ceph을
시뮬레이션하기 위해 skinvolumeimage상에서 보이는 대상자의 양측 연조직 외
이도의 중심점에 ear-rod 표시자를 지정하였다.그러나 본 연구에서 사용한
CBCT의 시야범위(FOV)가 직경 15cm이어서 귀가 다 나오지 못하는 경우가 많
았으며,실험대상자 선정에 있어서 CBCT에서 연조직 외이도가 보이는 경우로



하였음에도 불구하고,연조직 외이도의 중점을 정확히 설정하는 것이 어려웠다.
또한 외이도는 후상방으로 주행하므로 제한된 FOV를 갖는 skinvolumeimage
상에서 보이는 연조직 외이도 중심과 측모 두부계측방사선사진 촬영 시 실제
ear-rod가 연조직 외이도에 삽입되는 위치는 서로 다를 수 있어 CT ceph과
digitalceph사이에 미세한 차이가 발생할 수 있을 것으로 생각된다.
CT ceph이 낮은 해상도와 ear-rod설정이 어렵다는 문제가 있음에도 불구하

고 CBCT 촬영만으로 기존의 측모 두부계측방사선사진 촬영 없이 측모 두부계측
방사선사진 분석을 시행할 수 있다.CBCT 데이터로부터 2차원의 규격 영상인
측모 두부계측방사선사진을 형성하여 계측하게 되면 기존의 측모 두부계측방사
선사진 분석법의 데이터 베이스를 활용하여 분석할 수 있게 된다.222222건조 두개골
에서,CBCT로부터 형성된 선도 영상(scoutimage)를 통한 측모 두부계측방사선
사진과 기존의 측모 두부계측방사선사진의 선 계측치를 비교 분석한 최근의 연
구에서는 기존의 측모 두부계측방사선사진보다 CBCT의 측모 두부계측방사선사
진에서 측정값이 더 정확하다고 보고되었다.222333그러나 이번 연구에서,정밀한 계
측이나 두부계측방사선사진 중첩이 필요한 경우에는 CBCT 데이터로부터 시뮬레
이션된 측모 두부계측방사선사진의 해상도가 충분치 않음을 알 수 있었다.또한,
미취학 아동과 같은 경우에는 CBCT 촬영 시간 동안 고정된 두부 자세를 유지하
기 어려운 경우가 있으므로 CT ceph을 활용하기가 어려울 수 있다.이러한 CT
ceph의 한계를 인식하고,방사선 조사량과 편의성 및 비용의 면에서의 장점을 고
려하여 CT ceph을 활용하여야 할 것으로 생각된다.222444

현재 상용화되어 있는 CBCT로는 iCAT(Imaging Sciences International,
Hatfield,PA),CB MercuRay 및 NewTom 3G(Quantitative Radiology s.r.l,
Verona,Italy)등이 있으며,각각 다른 시야범위(FOV,각각 13.2cm,15cm,또는
19,20cm)를 갖는다.기존의 측모 두부계측방사선사진에서 이용되어 왔던 해부학
적 구조물들(수직적으로는 Nasion에서 Gnathion까지,수평적으로는 한쪽 zygoma
에서 반대쪽 zygoma)이 CBCT의 촬영범위에 모두 포함되어야 하나,FOV가 이
를 다 포함할 수 없는 경우가 있다.222222본 연구에서 사용된 CBCT의 FOV는 최대
15cm이었는데,머리가 작은 경우에는 일반적으로 활용되는 측모 두부계측방사선



사진 분석에 필요한 landmark들이 이 FOV에 포함되었으나,머리가 큰 경우에는
턱 부분이 잘려나가는 경우가 있었다.이번 연구에서 사용된 것처럼 CBCT로부
터 확대율이 적용되어 시뮬레이션된 CT ceph을 계측하는 것 보다는,확대율 없
이 소프트웨어적으로 보여지는 CT의 정측모 X-ray이미지를 그대로 분석하는
방법을 개발하는 것이 더 바람직하다고 할 수 있다.
이번 연구에서는 작은 FOV로 인해 표본의 범위가 아동에 국한되어 표본을 일

반화하기에 한계가 있고,기존의 측모 두부계측방사선사진에서 보여지는 모든 해
부학적 구조물을 포함할 수 없어 통상적인 측모 두부계측항목들의 설정에 있어
제한이 있었다.또한,CT ceph제작을 위해 소프트웨어 상에서 ear-rod설정 시
오차가 발생할 수 있으며,CT ceph제작 시 ear-rod설정이 소프트웨어 상에서
저장이 될 수 없어 매번 새로운 위치로 지정을 해야 하는 점 때문에 제작된 CT
ceph시뮬레이션의 반복재현성을 얻을 수 없다는 한계가 있었다.향후 교정학 영
역에서 측모 두부계측방사선사진을 CT로부터 제작하여 임상적으로 진단에 활용
하기 위해서는,CBCT의 FOV 확대를 통해 아동 뿐만 아니라 성인의 필요한 모
든 해부학적 구조물을 포함하여 촬영할 수 있도록 하는 것이 필요하며,해상도의
향상과 CT ceph시뮬레이션의 반복재현성을 실현할 수 있도록 하는 것이 필수
적이라 사료된다.



VVV...결결결 론론론

CBCT 데이터로부터 소프트웨어를 이용하여 시뮬레이션된 측모 두부계측방사선
사진과 기존의 두부계측방사선사진촬영기로 촬영된 측모 두부계측방사선사진에
서 각각 두부계측방사선사진분석을 시행하여 그 차이를 조사함으로써 CBCT로부
터 시뮬레이션된 측모 두부계측방사선사진의 활용 가능성을 평가하고자 하였다.
20명의 교정 환자를 대상으로 CBCT와 측모 두부계측방사선사진을 동시에 촬영
하여 CBCT로부터 시뮬레이션된 측모 두부계측방사선사진과 기존의 측모 두부계
측방사선사진에서 두부계측방사선사진 분석을 시행한 후 두 사진의 계측치의 차
이를 paired -test로 검정하였다.23개의 계측치들 중,20개 항목에서는 통계적으
로 유의한 차이가 관찰되지 않았으나 U1-FH,Mx6toPTV,maxillomandibular
difference의 항목에서는 유의한 차이가 나타났다.이러한 차이는 CBCT로부터
형성된 측모 두부계측방사선사진의 해상도가 낮아 일부 해부학적 지표를 확인하
기 어렵기 때문이며,임상에서 CBCT로부터 시뮬레이션된 측모 두부계측방사선
사진을 porion,PTV,condylion과 같은 일부 해부학적 지표를 이용하지 않는 간
단한 측모 두부계측방사선사진 계측에 활용 가능할 것이다.
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Fig.1.Tosetear-rodpositionoftheRt.andLt.sideintheskinvolume
imagestate(A),andtore-evaluatetheear-rodpositioninthebonevolume
imagestate(B).

Fig.2.A.Thelateralcephalometricradiographsimulatedfrom CBCT,B.The
digitallateralcephalometricradiograph.



Fig.3.Bland-Altmanplotforvariables.The -axisshowsthemeanofthe
results ofthe two lateralcephalometric radiographs,whereas the -axis
represents the absolute difference between the two lateralcephalometric
radiographs (Digitalceph - CT ceph).The limits of agreement (mean
difference±1.96standarddeviation)areindicatedbyhorizontallines.



Fig.4.ThesuperimpositionofthetwoimagesusingAdobePhotoshopPro.
Thesuperimpositionshowedthatthehardandsofttissueofthetwoimages-
the CBCT and digitallateralcephalometric radiographs- were almostthe
same.A.TheCBCT lateralcephalometricradiograph,B.thedigitallateral
cephalometricradiographs,andC.Thesuperimposionofthetwoimages.
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