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ABSTRACT

Comparison of the movement of the mandibular condyles 

between transcranial and panoramic TMJ radiographs

Oh Jong-Hwa

Advisor : Prof. Kim Jin-Soo D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

PurposePurposePurposePurpose: To evaluate the difference of the movement of mandibular condyles 

between transcranial and panoramic TMJ radiographs to view the movement 

of the mandibular condyles.

Materials Materials Materials Materials and and and and MethodsMethodsMethodsMethods: Thirty-four paired transcranial and panoramic TMJ 

radiographs of patients were used to evaluate the movement of the 

mandibular condyle. The distances, from most superior point of the 

mandibular condyle to most inferior point of the articular eminence on both 

radiographs, were measured. The measurement was taken at closed state 

and maximum opening state of each radiograph, and taken at each side. 

Differences between matched pairs were analysed by paired t-test, with 

significance established at P < 0.05.

Results Results Results Results and and and and ConclusionsConclusionsConclusionsConclusions: The mean distance, from most superior point of the 

mandibular condyle  to most inferior point of the articular eminence on both 

radiographs, was statistically different at each side (P < 0.05). At closing 

state the mean distance measured on panoramic TMJ radiographs was longer 

than on transcranial radiographs (0.85㎜ at right side, 1.20㎜ at left side). But 

at maximum opening state the mean distance on transcranial radiographs was 



longer (1.00㎜ at right side, 0.62㎜ at left side) than panoramic TMJ 

radiographs.
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론

  측두하악관절의 방사선영상은 하악과두와 관절와, 관절융기의 형태를 검사하는데 

유용한 방법이다. 측두하악관절을 검사하기 위한 다양한 방법의 촬영법이 소개되어 

왔으며 최근에는 파노라마 방사선촬영기를 이용하여 측두하악관절을 관찰하기 위

한 촬영법들이 소개되고 있다. 일반 방사선사진에서 측두하악관절은 해부학적 구조

의 중첩으로 인해 정확한 모양과 위치를 평가하는 것에는 한계가 있으며, 많은 방

사선영상술들이 개발되었지만 아직 하나의 방법으로는 측두하악관절의 해부학적 

구성 요소를 정확하게 영상화할 수 없다. MRI와 CT와 같은 최근 영상술들이 측두

하악관절의 방사선학적 검사를 위해 보다 흔히 이용되고 있다. 하지만, 장비가 고

가이고 별도의 설치공간이 필요하기 때문에 쉽게 일반 의원에서 구비할 수 없는 

단점이 있다.

  측두하악관절의 운동을 평가하기 위한 방사선학적 검사의 방법으로 경두개방사

선사진이 이용되어왔다.
1-6

 경두개방사선사진은 측두하악관절의 구성 요소인 하악

과두와 관절와의 외측면을 시상면상으로 보여주며, 일반적으로 폐구 상태와 최대 

개구했을 때 양측 측두하악관절의 상태를 포함한다. 그러나 조사 각도 때문에 측두

골의 추체부가 하악과두 경부에 중첩되어 하악과두나 측두골에 발생되는 골 변화

를 불분명하게 하고 하악과두가 비정상적으로 위치된 것으로 오진될 수 있다.
4-7

 

이러한 오류를 줄이기 위해 개별화된 조사 각도를 이용하여 촬영해야만 정확한 평

가가 가능하지만, 규격화된 촬영을 위해 두부 고정 장치를 이용하거나 경두개방사

선사진 전용 촬영기를 이용한다.

  파노라마 방사선사진은 일반 환자의 전반적인 악골 검사와 측두하악관절 증상을 

가진 환자를 일차적으로 관찰하는 데 사용되고 있다. 파노라마 방사선사진은 하악

과두의 장축에 대하여 중심방사선이 하방에서 상방으로 비스듬하게 조사되므로 하

악과두의 내측 면이 잘 관찰되며 하악과두경부, 근돌기, 하악지, 하악우각부 등 악

골의 전반적인 평가에 유용하다.
8
 경두개방사선사진은 반대 측 외이도 상방에서 수

직각이 하방으로 20-25도가 되도록 중심 방사선을 조사하므로 측두하악관절의 외

측 사면 즉 하악과두의 상외측과 관절와의 외측을 관찰할 수 있게 한다.
9
 이들 두 

가지 촬영술은 하악과두에 대한 중심방사선의 조사 방향이 서로 상반되므로 파노
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라마 방사선사진에서는 하악과두의 내측 극이 상방으로, 경두개방사선사진에서는 

외측 극이 상방으로 나타나서 대략적으로 상호보완적인 관찰이 가능하게 된다. 경

두개방사선사진과 일반 파노라마 방사선사진에서 보이는 하악과두의 형태를 분석

한 많은 연구들이 있었다.
10-15

  최근의 일부 파노라마 방사선촬영기들은 향상된 측두하악관절의 다양한 영상을 

제공한다.
16

 이는 대부분 촬영기 내부에 내장된 특수 프로그램으로 X선 관두와 필

름의 운동을 조절함으로써 이루어진다. 기존의 파노라마 방사선촬영기는 X선속이 

하악과두의 장축방향에 대해 경사지게 조사되는데 비해, 이러한 촬영기에서는 X선

속이 하악과두 장축방향으로 조사되도록 고안되어 있어서 하악과두의 전단면상을 

촬영하거나 경두개방사선사진과 같이 하악과두의 운동 양상을 보여주는 방사선사

진을 촬영하는 것이 가능하게 되었다. 경두개방사선사진과 파노라마 방사선촬영기

를 이용한 파노라마 TMJ 방사선사진 상에서 하악과두의 형태를 분석한 연구에서 

경두개방사선사진 상에서는 하악과두의 내외측부가 상하 위치관계를 나타낸다면 

파노라마 TMJ 방사선사진 상에서는 전후로 펼쳐진 하악과두의 상을 이루는 차이를 

나타낸다고 하였다.17 하지만, 두 가지 방사선사진 상에서 하악과두 운동거리의 비

교에 대한 연구는 드물다.

  본 연구에서는 파노라마 방사선촬영기를 이용하여 촬영된 파노라마 TMJ 방사선

사진과 경두개방사선사진에서 관절융기와 하악과두사이의 거리를 측정, 비교함으로

써 하악과두의 운동을 평가하는 데 있어서 파노라마 TMJ 방사선사진과 경두개방사

선사진에서의 차이에 대해 연구하고자 하였다.
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 연구 연구 연구 연구 재료 재료 재료 재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

A. A. A. A. 연구 연구 연구 연구 재료재료재료재료

  조선대학교치과병원에 내원하여 경두개방사선사진과 파노라마 TMJ 방사선사진을 

같이 촬영한 환자 중에서 두 가지 방사선사진 상에서 측두하악관절의 이상 소견이 

없고 과두 운동의 제한을 보이지 않는 34명의 방사선사진을 이용하였다. 실험 대

상중 남성은 17명, 여성은 17명이었으며 연령은 20~30대로 평균 연령은 각각 남

성은 27.6세, 여성은 26.5세였다.

  경두개방사선사진은 측두하악관절 촬영장치인 Accurad-200 (Teledyne 

Waterpik, USA)을 장착한 구내 방사선촬영기 Heliodenet-MD (Siemens, 

Germany)를 사용하여 70 KVp DC, 7 mA, 0.4초의 조건에서 촬영되었으며, 파노

라마 TMJ 방사선사진은 Planmeca Proline XC (Planmeca Oy, Finland)를 사용하

여 80kVp, 11mA, 6.3초의 조건에서 촬영되었다. 두 가지 방사선사진 모두는 

Kodak DirectView CR950 system (Eastman Kodak Co., USA)을 사용하여 디지털 

영상화되었다.

B. B. B. B. 연구 연구 연구 연구 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 방사선사진 방사선사진 방사선사진 방사선사진 계측계측계측계측

  34명의 경두개방사선사진 및 파노라마 TMJ방사선사진에서 좌우측 하악과두 각

각의 폐구 상태와 최대 개구 상태에서 하악과두의 최상단 부위에서 내린 가상 수

직선과 관절융기의 최대 풍융부에서 내린 가상 수직선사이의 수평 거리를 π

view(ver. 5061, Infinitt, Seoul, Korea)상에서 계측 도구를 이용하여 측정하였다. 

모든 상태에서 각각 2회씩 측정하여 평균값을 계산하였다(Figs. 1, 2).
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Fig. 1 Transcranial radiographs. The  distance, 

from most superior point of the mandibular 

condyle to most inferior point of the articular 

eminence were measured. The measurement is taken 

at closed and maximum opening state of each 

radiographs, and taken at both side.

Fig. 2 Panoramic TMJ radiographs. The distance, from most superior 

point of the mandibular condyle to most inferior point of the 

articular eminence were measured. The measurement is taken at 

closed and maximum opening state of each radiographs, and taken 

at both side.
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2. 2. 2. 2. 분석분석분석분석

  34명의 경두개방사선사진과 파노라마 TMJ 방사선사진에서 좌우측 하악과두의 

폐구 상태와 최대 개구 상태에서 각각 2회 측정하여 계산한 평균값을 이용하여 두 

가지 방사선사진에서 거리의 차이를 paired t-test로 분석하여 유의수준 95%에서 

검증하였다. 통계 분석은 SPSS 12.0.1(SPSS Inc., USA)를 이용하였다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구 연구 연구 연구 결과결과결과결과

  34명의 경두개방사선사진과 파노라마 TMJ 방사선사진에서 좌우측 하악과두의 

폐구 상태와 최대 개구 상태에서 각각 2회 측정한 값의 평균값을 이용하여 두 가

지 방사선사진에서 거리의 차이를 paired t-test로 분석한 결과 두 가지 방사선사

진에서 하악과두의 이동 거리는 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

Table 1. Mean values of the distance from the most superior point of the 

condylar head to the most inferior point of the articular eminence on 

transcranial and panoramic TMJ radiographs.                     (unit: ㎜)

State Radigraphs Mean SD

Right

closed
Transcranial radiograph 10.32 1.14

Panoramic TMJ radiograph 11.17 1.48

opening
Transcranial radiograph  9.47 1.90

Panoramic TMJ radiograph  8.47 2.17

Left

closed
Transcranial radiograph  9.75 1.37

Panoramic TMJ radiograph 10.95 1.73

opening
Transcranial radiograph  9.78 1.99

Panoramic TMJ radiograph  9.15 2.04

SD = Standard deviation

  또한, 폐구 상태에서는 파노라마 TMJ 방사선사진에서 경두개방사선사진에서 보

다 하악과두의 이동 거리가 우측에서 0.85㎜, 좌측에서 1.20㎜ 많이 이동하였으며, 

개구 상태에서는 경두개방사선사진에서 파노라마 TMJ 방사선사진에서 보다 우측에

서 1.00㎜, 좌측에서 0.62㎜ 많이 이동한 것을 보였다(Table 2).
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Table 2. Paired differences of the distances from the most superior point 

of the condylar head to the most inferior point of the articular eminence 

on transcranial and panoramic TMJ  radiographs.                 (unit: ㎜)

State  Radiographs
Paired Differences

P-value
Mean SD

Right
closed TC view - TMJ view -0.85 1.31 0.001

opening TC view - TMJ view  1.00 1.34 0.000

Left
closed TC view - TMJ view -1.20 1.92 0.001

opening TC view - TMJ view  0.62 1.75 0.046

SD = Standard deviation, P<0.05

TC view = Transcranial radiograph, TMJ view = Panoramic TMJ radiograph
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고안고안고안고안

  파노라마 방사선사진은 일반적인 악골 검사 및 측두하악관절을 평가하는데 일차

적으로 이용되고 있으며, 하악과두의 형태를 일차적으로 관찰하는 데 사용되고 있

지만 상당한 논쟁이 있다.18 최근 연구들은 측두하악관절장애를 진단할 때 파노라

마 방사선사진을 이용하는 것을 추천하지 않는다.
19,20

 Crow 등
10

은 모든 연령대의 

성인에서 치아의 존재나 측두하악장애의 유무에 상관없이 파노라마 방사선사진에

서 과두의 형태적인 이상이 존재하였으므로 과두 형태 자체는 측두하악장애의 지

표가 되지 못한다고 하였다. 미국치과의사협회에 따르면 파노라마 방사선사진은 측

두하악관절에서 거시적 골 변화를 관찰하는 경우에 사용할 것을 추천하였다.
21

 또

한 파노라마방사선사진은 측두하악장애의 증상이나 징후가 없는 경우에 질환을 검

사하는 데 이용하지 않도록 하였다. 임상에서는 증상이 있는 경우에 파노라마 방사

선사진을 이용하도록 추천하였으며,22 일반적으로 파노라마 방사선사진은 개구 및 

폐구 상태를 촬영하여 기능적 분석을 하는 데에는 이용하지 않고 주로 하악과두와 

인접 조직의 일차원적 관계와 형태변화 판독에만 이용된다.

  파노라마 방사선사진과 경두개방사선사진에서 조사각에 따른 하악과두의 형태에 

대한 연구들은 다양하다. 최
13

는 건조 두개골을 이용한 실험적 연구에서 파노라마 

방사선사진에서 과두의 수평각이 클수록 수평 확대가 증가하였다고 하였으며, 또한 

최
14

의 다른 연구에서는 하악과두의 수평각 및 하악과두사이의 거리를 변화시켜 촬

영한 파노라마 방사선사진에서 하악과두사이의 거리가 증가할수록 하악과두의 수

평 길이는 감소하였으며, 하악과두의 수평경사각이 증가할수록 과두상면이 수평으

로 길어지고 수직으로 짧아졌으며, 수평경사각이 큰 경우에 실제 과두의 내측면은 

방사선사진 상에서 과두상방 외연에 일치한다고 하였다.

  Cole
1
은 건조 두개골에 철사를 하악과두와 하악와에 위치시킨 후 촬영한 경두개

방사선사진에서 과두와 하악와의 외측 1/3만이 나타나는 것을 밝혀냈으며 하악과

두의 내측과 중앙부위는 하악과두 외측 1/3에 의해 폐쇄되어 관찰되지 않는다고 

하였고 협골궁이 하악와의 상과 관계가 없음을 밝혔다. 나
15

는 수직 및 수평 각도

변화를 주어 파노라마 및 경두개방사선사진을 촬영한 후 통상의 방법으로 촬영된 

파노라마 방사선사진과 비교하여 하악과두에 대한 실제 조사각도를 확인하였다. 파
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노라마 방사선사진은 하악과두의 장축에 대하여 중심방사선이 하방에서 상방으로, 

전방에서 후방으로 비스듬하게 조사되므로 하악과두의 외형은 과두의 수평각이 클 

경우에는 경두개방사선사진 상에서 외측극이 하악과두 전상방의 돌출경계부를 형

성하거나 파노라마방사선사진 상에서 내측극이 하악과두 상연의 후중심부를 형성

하거나 외측극이 전방하연 경계부를 형성하였지만 수평각이 크지 않을 경우에는 

하악과두 상의 외형은 내측극이나 외측극을 포함하고 있지 않았다고 하였다.

  앞서 언급한 대로 일부 파노라마 방사선촬영기들이 측두하악관절의 다양한 영상

을 제공한 이후, 이 등
17

은 파노라마 방사선촬영기를 이용하여 건조 하악골의 하악

과두에 방사선불투과성 물질을 부착시켜 촬영된 파노라마 TMJ 방사선사진과 경두

개방사선사진에서 측두하악관절을 비교하여 측두하악관절을 이루는 해부학적 구조

물들의 관계를 밝힌 다음, 조사각의 변화에 따른 하악과두 및 인접 구조물의 관계 

변화를 조사하였다. 파노라마 TMJ 방사선사진 상에서는 하악과두의 외측 1/3부는 

하악과두의 상전연을, 하악과두의 중심부는 하악과두의 상연을, 하악과두의 내측 

1/3부는 하악과두의 후연에서 나타났다. 따라서 경두개방사선사진은 하악과두의 내

외측부가 상하 위치관계를 보인다면 파노라마 TMJ 방사선사진은 전후로 펼쳐진 하

악과두를 보이는 차이를 나타내었다고 하였다. 또한 파노라마 TMJ 방사선사진 상

에서 최대 개구한 경우에는 하악과두 전체의 상이 다른 해부학적 구조물과의 중첩

되지 않고 나타났고 하악과두의 외측 1/3부와 중심부가 하악과두의 후상연을 이루

고 중심부는 전연을 이루고 있었으나 뚜렷하지 않았음에 비추어 보면 하악과두 중

심부로부터 외측부의 골형태 이상을 평가하는데 유용할 것이라 하였다.

  본 연구에서 파노라마 방사선촬영기를 이용하여 촬영한 파노라마 TMJ 방사선사

진 상과 경두개방사선사진 상에서 관절융기와 하악과두의 거리를 측정, 비교하여 

하악과두의 운동을 평가하는 데 있어서 파노라마 TMJ 방사선사진과 경두개방사선

사진에서의 차이에 대해 연구한 결과 관절 융기와 하악과두의 거리는 두 가지 방

사선사진에서 유의한 차이를 보였는데(P<0.05), 이러한 결과는 두 가지 방사선촬영

술에서 중심방사선이 조사되는 방향의 차이로 인한 것으로 여겨진다. 파노라마 

TMJ 방사선사진은 하악과두의 장축에 대해 중심방사선이 하방에서 상방으로, 전방

에서 후방으로 조사되고, 경두개방사선사진은 상방에서 하방으로, 후방에서 전방으

로 조사되기 때문으로 생각된다. 폐구 상태에서는 파노라마 TMJ 방사선사진에서 

경두개방사선사진에서 보다 하악과두의 이동 거리가 크며, 개구 상태에서는 경두개

방사선사진에서 파노라마 TMJ 방사선사진에서 보다 큰 결과를 보인 것 또한 중심
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방사선의 조사 방향에 의한 결과로 생각된다.

  이 등
17

은 파노라마 TMJ 방사선사진과 경두개방사선사진 상에서 후관절공극을 

비교한 연구에서 관절잡음이나 관절잠김이 있는 경우 두 가지 방사선사진 상에서 

후관절공극의 감소를 나타내는 경향을 나타내어 Farrar 등
6
의 보고에서 관절원판의 

전방이동이 있는 경우 후관절공극이 감소한다는 내용과 부합되었으나, 후관절공극

은 전반적으로 파노라마 TMJ 방사선사진 상에서 넓게 나타났고, 두 가지 방사선사

진의 후관절공극간에는 큰 상관관계를 보이지 않았다고 보고하였다. 본 연구에서는 

개구 및 폐구 상태에서 관절와에 대한 하악과두의 위치 관계만을 평가하여 비교하

였기에 실제 과두 위치에 따른 관절강의 평가는 미흡하다. 파노라마 TMJ 방사선사

진을 이용하여 폐구 상태에서 하악과두의 위치관계에 대해 평가하고 측두하악장애 

환자에서 나타나는 방사선사진 상에 대한 평가가 필요하다 생각된다.

  폐구 상태에서 하악과두-관절와 사이의 위치 관계와 개구 상태에서 하악과두의 

전방 운동 정도를 확인하기 위해 경두개방사선사진이 주로 사용되어왔으며, 규격화

된 측두하악관절 전용 촬영 장치를 이용하면 재현성이 높은 경두개방사선사진을 

얻을 수 있다. 측두하악관절의 골 구조물에 대해 단층촬영술이 일반 방사선촬영술

보다 정확한 정보를 제공한다. 단층촬영술 중에서도 측방 단층촬영술은 관절면의 

골 변화와 함께 폐구 상태에서 관절와 내에서 하악과두의 위치, 개구 상태에서 하

악과두의 전방 운동 정도를 보여준다.
9
 그러나 하악과두는 개인 간의 차이가 심하

고 동일인에서도 좌, 우측 형태 및 장축 각도가 상이한 경우가 많다.23 이러한 이유 

때문에 중심방사선이 하악과두의 장축과 평행하도록 조사각을 개별적으로 설정하

여 촬영하는 개별화 단층촬영술이 개개인의 측두하악관절을 더 잘 나타낸다고 하

였다.
24 

개별화 단층촬영술은 이하두정방사선사진 상에서 각 하악과두의 수평경사

각을 측정하여 이 수평경사각에 중심방사선이 평행이 되게 환자를 위치시켜 촬영

하므로 써 하악과두가 다양한 형태로 나타나는 오류, 여러 구조물과의 중첩, 피질

골의 변형 등을 최소화하여 병소의 인식능을 증가시킬 수 있다고 하였다.25

  경두개방사선사진은 개인의 정확한 하악과두 위치를 재현하지 못하는 한계를 갖

고 있으나, 일반적으로 하악과두의 위치를 보여주는 촬영법으로 이용되고 있다. 촬

영하기 위해 규격화된 촬영 도구를 이용하고 머리 위치를 재조정해야 하는 번거로

움이 있다. 보다 정확한 정보를 제공하는 단층촬영술의 경우에는 전용 촬영기가 필

요하고 X선 노출량이 많은 단점이 있다. 경두개방사선사진과 파노라마 TMJ 방사선

사진이 각각 보여주는 하악과두의 부위가 다르고 본 연구에서 경두개방사선사진과 
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파노라마 TMJ방사선사진에서 하악과두 운동의 거리가 유의한 차이를 보였지만, 파

노라마 방사선촬영기를 이용하여 비교적 간단하게 측두하악관절의 폐구 및 개구 

상을 얻어 하악과두의 위치를 확인할 수 있다는 것은 장점이 될 수 있을 것이다. 

앞으로 개구 장애 등의 측두하악관절의 증상을 보이는 환자들에서 경두개방사선사

진과 파노라마 TMJ 방사선사진에서 하악과두 위치에 대한 평가 등이 이루어지고, 

파노라마 TMJ 방사선사진 상에서 하악과두의 위치에 대한 정확한 이해가 있다면 

경두개방사선사진을 대체할 수 있는 방사선사진이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결론결론결론결론

  파노라마 방사선촬영기를 이용하여 촬영된 파노라마 TMJ 방사선사진 상과 경두

개방사선사진 상에서 관절융기와 하악과두의 거리를 측정, 비교하여 하악과두의 운

동을 평가하는 데 있어서 파노라마 TMJ 방사선사진과 경두개방사선사진에서의 차

이에 대해 연구한 결과 관절 융기와 하악과두의 거리는 두 가지 방사선사진에서 

유의한 차이를 보였다(P<0.05). 폐구 상태에서는 파노라마 TMJ 방사선사진에서 경

두개방사선사진에서 보다 하악과두의 이동 거리가 컸으며, 개구 상태에서는 경두개

방사선사진에서 파노라마 TMJ 방사선사진에서 보다 컸다.

  두 가지 방사선사진 모두 단순히 하악과두의 이동 상태만을 보여줄 뿐, 정확한 

이동 거리를 평가하는 것은 촬영 각도에 따른 오차가 있음을 말해주는 것이다. 개

인별 과두 장축을 고려하지 않은 채 평균적인 조사각을 부여하여 촬영하였기 때문

에 실제 이동 거리를 정확하게 재현하지 못한다는 단점은 있지만 하악과두 운동을 

표현하는데 있어서 파노라마 방사선촬영기를 이용하여 촬영한 파노라마 TMJ 방사

선사진은 경두개방사선사진처럼 일반적인 하악과두 운동을 평가하는 데 사용하는 

것이 가능하다 할 수 있으며, 개구 장애 등의 측두하악관절의 증상을 보이는 환자

들에서 경두개방사선사진과 파노라마 TMJ 방사선사진에서 하악과두 위치에 대한 

위치 평가가 추가로 필요하다고 사료된다.
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