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  The cephalometric radiograph has been offered an information of 

2-dimensional antero-posterior length in nasopharyngeal area to evaluate 

the adequacy of airway.  This study was performed to observe not only the 

antero-posterior length but also the lateral width of nasopharyngeal area 

which can be done by 3-dimensional images by CBCT.  Eleven male and 12 

female sample that matched in the criteria of no specific skeletal 

discrepancy of facial region, Class I molar relationship, with no missing 

teeth and no experience of orthodontic treatment.  The anterior-posterior 

and the lateral width of nasopharyngeal area at the 4 levels of SPAS 

(measurement of airway behind soft palate along parallel line to Go-B 

plane), MAS (measurement of airway along parallel line to GO-B line 

through P), IAS (measurement of airway along Go-B line), and HPH 

(measurement of hypopharyngeal area along parallel line to Go-B line) were 

measured and the following results were obtained:

1. All the measurements of lateral width were greater than those of 

antero-posterior length.

2. The SPAS showed the highest value in both antero-posterior and the 

lateral width, HPH and IAS showed the lowest values in lateral width and 

antero-posterior length respectively.

3. The ratio between the antero-posterior length and the lateral width 

showed the range of 0.38-0.61.



4. The highest ratio of the antero-posterior length against the lateral width 

was seen at the level of HPH.

5. Similarly, the MAS and IAS showed relatively small ratio of the 

antero-posterior width against the lateral width.

6. Nasopharyngeal airway showed the largest diameters both in 

antero-posterior and lateral dimension at the level of SPAS, smaller at the 

level of MAS, IAS and smallest at the level of HPH in the lateral width, but 

smallest at the level of MAS, IAS and slightly increased value at the level 

of HPH in the antero-posterior length.

   From the above results, we should recognize the information of the 

lateral width of nasopharyngeal airway other than the information of the 

antero-posterior length to evaluate the adequacy of airway.



I.  서  론

   비인두 기도의 기능과 부정교합의 발생은 관련성이 높은 것으로 알려져 있으

며,1-4 실제로 성장 중에 있는 개체에서 상기도 영역의 폐쇄는 과도한 안면고경의 

발달을 가져올 수 있는 것으로 보고되어 있고,5-12 Solow 등13은 기도의 적절성과 

두부의 자세 그리고 두개안면구조의 형태와의 관련성을 보고한 바 있다.

   비인두 기도의 원할한 기능에 대한 진단은 여러 가지 방법이 있으나 교정학적 

영역에서는 통상적으로 측모 두부방사선 사진을 통한 기도의 영상을 관찰하는 방법

이 이용되어 왔다.14-18  기도의 확보에 대한 기능을 진단하기 위한 측모 두부방사

선 사진은 2차원적인 영상으로 전후방적인 폭경을 관찰할 수 있는 계측치 만을 제

공하였다.  그러나 기도는 실제 입체적인 구조로 그 전후방적인 폭경 뿐 아니라 다

른 여러 방향에서의 폭경에 따라 그 단면적이 달라지고 공기의 흐름도 영향을 받을 

수 있다. 

   콘빔 CT(Cone Beam Computed Tomography, CBCT)19-24가 최근 두개악안면

분야에서 주목받는 영상기법으로 소개되고 있는데, 관심 영역의 3차원적 관찰이 가

능하고, 낮은 방사선 조사량과 장비의 소형화, 그리고 낮은 소요비용 등으로 각광을 

받기 시작하였으며 치의학분야에 주로 이용되고 있다.  또한 비교적 촬영이 쉽고 

두개안면의 해부학적 구조를 정확히 나타내어주며 두부방사선계측사진이나 파노라

마 방사선 사진 등 임상교정에서 사용하는 여러 방사선 사진을 한 번의 촬영으로 

얻어 낼 수 있는 등 유용성이 높아 교정학 분야에서도 주목받는 신 영상기법으로 

자리 잡고 있다.

   메디칼 영역에서 사용되는 CT와 콘빔 CT는 상을 형성하고 이를 검출하는 시스

템과 데이터를 획득하는 방법에서 차이를 보인다.  메디칼 CT에서의 x-ray 발생은 

고출력의 회전 애노드를 이용하지만 콘빔 CT에서는 치과용 파노라마 촬영기에서 

사용하는 것과 같이 낮은 출력의 고정된 애노드 튜브를 사용한다.  메디컬 CT는 

fan-shaped beam을 이용하고 환자 주위에 360°에 걸쳐 배열된 상의 검출장치에 

의해 기록이 이루어지나, 콘빔 CT의 경우는 cone-shaped beam을 사용하며 특별

히 고안된 상의 증폭장치와 비결정성 실리콘 플레이트를 상의 포착에 이용한다.  

메디칼 CT는 환자의 축상면에서 층판으로 된 일련의 데이터를 쌓아 영상을 만들거



나 축상면을 중심으로 계속되는 나선형 형태의 회전에 의해 상이 만들어지는 반면, 

콘빔 CT는 마치 파노라마 촬영시와 같이 단지 환자를 중심으로 한 차례 지나가는 

회전에 의해 볼륨 상이 만들어진다.  이러한 촬영 원리의 차이가 콘빔 CT 고유의 

독특한 장점을 이끌어내는 것으로 보고되어 있다.

   본 연구는 부정교합의 원인 요소가 될 수 있는 비인두 기도의 적절성을 보다 구

체적으로 파악해 보기 위해 콘빔 CT를 이용하여 시행되었는데, 콘빔 CT는 기도를 

3차원적으로 관찰할 수 있는 영상자료를 제공하며 관련 소프트웨어의 활용으로 위

치에 따른 기도의 전후방적 및 측방의 폭경을 계측할 수 있는 바, 이를 부위에 따

라 관찰해 보고자 함이 본 연구의 목적이다.



Ⅱ. 연구자료 및 방법

가가가가. . . . 연구자료연구자료연구자료연구자료

  안모의 특이한 부조화가 없으며 I급 구치부 관계, 그리고 치아의 결손이나 교정치

료의 병력이 없는 11명의 남자와 12명의 여자 표본을 선정하였다.  표본에서 전치

부에 존재하는 경미한 치아의 불규칙 배열은 허용하였다. 이들의 연령 분포는 

Table 1과 같다.

Table 1.  Sample distribution of this study

나나나나. . . . 연구방법연구방법연구방법연구방법

1. 콘빔 CT의 촬영

  선정된 표본을 대상으로 일본 Hitachi사의 Dental Cone-Beam X-ray System 

(모델명: CB MercuRay, Type: CT-CB12DMF) 을 이용하여 120KVp, 15mA의 

조건으로 제조회사의 매뉴얼에 의거 촬영을 시행하였으며 각각 DICOM 포맷의 CT 

영상 데이터를 획득하였다.

2. 계측 기준점 및 기준선의 설정

   Lowe 등25에 의해 제시된 방법에 따라 다음과 같은 계측선이 설정되었다 (Fig. 

1).

   



  

1. SPAS: measurement of airway behind soft palate along parallel line to Go-B

         plane

2. MAS: measurement of airway along parallel line to GO-B line through P 

3. IAS: measurement of airway along Go-B line,

4. HPH: measurement of hypopharyngeal area along parallel line to 

                    Go-B line     

Fig. 1. Measurement  criteria  used  in  this  study  at  the cephalometric 

radiograph. 

3. CT 영상 데이터의 가공

  얻어진 DICOM 포맷의 CT 영상 데이터는 CyberMed사의 AccurexTM Version 

1.0 소프트웨어를 이용하여 분석이 가능한 형태로 로딩되었다 (Fig. 2).  소프트웨

어 상에서 비인두 기도를 구분할 수 있도록 조절된 모습을 Fig. 3에 보여 주고 있

다.



 Fig. 2. Construction of 3-dimensional model by loading of CBCT data.

Fig. 3. Adjusting the CBCT data for nasopharyngeal airway.

4. 두부방사선 계측사진의 계측 위치와 대응하는 콘빔 CT 상의 위치설정 및 계측

   Fig. 4-7에서 보는 바와 같이 두부방사선 계측사진의 계측 위치와 대응하는 콘

빔 CT 상의 위치를 설정하였으며 남녀별로 전후방 및 측방의 너비를 소프트웨어 

상에서 3회 계측하여 그 평균치를 하나의 표본에 대한 계측치로 기록하였다.



 

Fig. 4. Measurement of CBCT image at the level of SPAS. 

 Fig. 5.  Measurement of CBCT image at the level of MAS. 



Fig. 6.  Measurement of CBCT image at the level of IAS. 

Fig. 7.  Measurement of CBCT image at the level of HPH. 



Ⅲ.연구 성적

1. 1. 1. 1. 기도 기도 기도 기도 형태의 형태의 형태의 형태의 3333차원 차원 차원 차원 양상양상양상양상

   비인두 기도는 SPAS (measurement of airway behind soft palate along 

parallel line to Go-B plane) 위치에서 전후방 및 측방으로 가장 큰 절대적 크기

를 보이다가 측방의 폭경은 MAS (measurement of airway along parallel line to 

GO-B line through P), IAS (measurement of airway along Go-B line) 위치에

서 작아지며 HPH (measurement of hypopharyngeal area along parallel line to 

Go-B line) 위치에서 가장 작은 값을 보이나 전후방 길이는 MAS, IAS 위치에서 

작아지다가 HPH 위치에서 다소 증가되는 양상을 보였다.

2. 2. 2. 2. 기도의 기도의 기도의 기도의 위치에 위치에 위치에 위치에 따른 따른 따른 따른 전후방 전후방 전후방 전후방 길이 길이 길이 길이 및 및 및 및 측방의 측방의 측방의 측방의 폭경 폭경 폭경 폭경 

   SPAS, MAS, IAS, 그리고 HPH 위치에서의 기도의 전후방 길이 및 측방의 폭경 

계측치를 table 2, 3, 4에 남녀별 및 남녀를 합하여 보여주고 있다.  남녀 간에 특

이한 차이는 존재하지 않았으며 전체 표본으로 보았을 때, 모든 항목에서 측방의 

폭경이 전후방적 길이에 비해 크게 나타났으며, SPAS는 측방 및 전후방적 모두 가

장 큰 계측치를 보였고, 측방의 폭경이 가장 작은 부위는 HPH였으며 전후방적 길

이가 가장 작은 부위는 IAS 였다.  또한 측방의 폭경에 대한 전후방적 길이의 비율

은 0.38 - 0.61의 범주를 보여 주었으며, 측방의 폭경에 대한 전후방적 길이의 비

율이 가장 큰 위치는 HPH였고, 측방의 폭경에 대한 전후방적 길이의 비율에서 

MAS와  IAS가 유사하게 작은 양상을 보였다. 

Table 2. Measurement of antero-posterior length and lateral width at the 

each location of nasopharyngeal airway in male sample (n=11)

*: P<0.05

SPAS MAS IAS HPH
width length width length width length width length

Mean 26.09 13.29 * 25.40 9.75 * 25.89 9.64 * 19.47 10.97 *
MAX 32.06 19.05 33.24 17.83 41.07 13.10 34.03 17.65
MIN 19.40 9.34 11.31 5.01 15.20 6.62 11.05 4.91
STD 3.72 3.35 5.91 3.57 7.99 2.47 6.10 3.56



Table 3. Measurement of antero-posterior length and lateral width at the 

each location of nasopharyngeal airway in female sample (n=12)

*: P<0.05

Table 4.    Measurement of antero-posterior length and lateral width at the 

each location of nasopharyngeal airway both in male and female sample 

(n=23)

*: P<0.05

Table 5. The ratio of antero-posterior length and lateral width at the each 

location of nasopharyngeal airway both in male and female sample (n=23)

SPAS MAS IAS HPH
width length width length width length width length

Mean 26.09 14.32 * 24.66 10.04 * 23.90 9.37 * 18.42 11.97 *
MAX 32.41 17.80 36.65 15.03 29.94 17.07 26.53 19.42
MIN 16.78 8.02 12.26 5.62 14.33 4.55 12.18 7.69
STD 4.20 3.08 6.03 2.97 5.13 3.47 4.39 3.37

SPAS MAS IAS HPH
width length width length width length width length

Mean 26.09 13.83 * 25.01 9.90 * 24.85 9.50 * 18.92 11.49 *
MAX 32.41 19.05 36.65 17.83 41.07 17.07 34.03 19.42
MIN 16.78 8.02 11.31 5.01 14.33 4.55 11.05 4.91
STD 4.06 3.18 5.85 3.20 6.57 2.97 5.18 3.42

SPAS MAS IAS HPH

length/width 0.53 0.39 0.38 0.61

range 0.48~0.67 0.21~0.52 0.15~0.80 0.43~0.90



Ⅳ.총괄 및 고안

   두개안면부에서 형태와 기능의 상호관계에 대한 인식이 이루어지면서 두개안면

부의 발육에 있어 특별한 주목이 이루어지고 있는 부분은 비인후기도의 적절한 기

능과 이와 관련된 두부와 경추간의 위치관계를 들 수 있다.13

   부정교합 환자에서 비인두 기도의 적절함과 부정교합의 양상과의 관계에 대한 

연구를 볼 수 있는데,1-12 Watson 등26과 Rasmus 등27은 비인두 기도의 적절함과 

부정교합의 형태 또는 두개안면부의 형태와는 특별한 상관관계가 없는 것으로 보고

하고 있으나, Linder-Aronson28은 아데노이드의 비대로 상기도 영역의 폐쇄를 보

이는 아동들의 두개안면구조의 형태는 대응하는 대조군에 비해 매우 다른 양상을 

보이는 것으로 보고한 바 있다.  아울러 아데노이드의 비대를 보이는 아동의 두개

안면구조의 형태에서 볼 수 있는 특징으로 안면부의 돌출도 감소와 전두개저평면 

또는 구개평면에 대한 하악 평면의 기울기가 증가되어 있음을 들었다.   또한 아데

노이드 절제술 후, 계속되어 이루어진 안면의 성장으로 아데노이드의 비대를 보였

던 아동들의 두개안면구조의 형태는 정상 대조군에 근접되었음을 보고하였는

데,29-30 이와 같이 형태학적으로 가역성을 보일 수 있음은 아데노이드에 의한 기도

의 폐쇄가 그 차이를 보였던 원인 요소로 작용되었음을 암시하는 결과이며, 비록 

복잡하게 얽혀 일어나는 자연의 기전에 대해 명확히 알 수는 없으나 낮게 위치하는 

혀의 위치가 그 원인에 있어서 중요한 역할을 했던 것으로 제시한 바 있다.

   비인두 기도의 적절히 확보되고 있는지에 대한 직접적인 측정은 

"rhinomanometry"31 라는 방법으로 행해져 왔는데 더욱 현대화된 pressure 

transducer 및 전자기술의 개발로 널리 사용되게 되었다.  Bushey32 및 Jonas 등33

은 아데노이드 표본에서 기도의 적절성과 두개안면구조의 형태에 대해   

rhinomanometry를 적용시켜 연구한 바 있으며, Sosa 등34은 방사선적 방법을 통해 

비인후기도의 적절성과 두개안면구조의 형태가 관련되어 있음을 보고하였다.  

Drettner,35 Warren 등36-37은 구순, 구개열 환자를 대상으로 기도폐쇄에 대한 연구

를 시행하였으며, 교정치료를 위한 상악골의 급속확장술 후 개선된 비호흡에 대한 

연구들을 볼 수 있다.38

   비인두 기도의 적절함과 이와 관련된 두부와 경추간의 위치관계에 대한 고찰을 



볼 때,  Schwarz39는 두부자세와 두개안면구조의 형태와의 관련성에 대해 보고하였

는데 수면시 경추에 대해 두부가 과도히 젖혀지는 자세는 II급 부정교합의 발달로 

연결될 수 있다고 하였다.  Gresham 등40은 소위 “잘못된 목 자세(poor neck 

posture)”를 지닌 표본에서 안면의 수직적 발달과 II급 부정교합의 발현 빈도가 증

대됨을 보고하였으며, Björk41은 편평한 두개저각을 지닌 표본에서 보다 들어 올려

진 두부자세와 안면의 후돌 현상을 보고하였다.  두부자세와 두개안면구조의 형태

에 관한 보다 자세한 연구가 Solow 등42-43에 의해 시행되었는데, 형태학적 변수와 

두부자세 변수 간에는 체계적 상관관계가 존재함을 보고하였으며 이러한 결과는 

Thompson,44 Opdebeek 등,45 그리고 Marcotte46에 의해 같은 지지를 얻은 바 있

다. 

   아데노이드에 의한 기도 폐쇄를 보이는 표본에서 볼 수 있는 두개안면구조의 형

태학적 특징과 두부와 경추가 이루는 각이 큰 표본에서 볼 수 있는 두개안면구조의 

형태가 서로 유사한 특질을 보이는 양상은 두부자세, 두개안면구조의 형태학적 특

징, 그리고 기도의 폐쇄간에는 상관성이 존재할 수 있다는 가설47을 세울 수 있도록 

해주며 Solow 등,48 Woodside 등49의 연구로 이들 간에는 양의 상관관계가 존재함

을 확인하였다.  이러한 소견은 성인 폐쇄성수면무호흡증 환자에서 볼 수 있는 소

견과 유사하다.50-53

   비록 논란의 여지는 있지만54-59 위와 같은 연구를 통해 볼 때 기도의 적절성과 

두개안면구조의 형태 간에는 상관성이 존재하며 나아가서 부정교합의 형태와 관련

성이 있으며 원할한 기도의 확보에 관련된 교정학적 진단이 중요함을 알려주는 결

과로 사료 된다. 

   따라서 치료를 요하는지를 평가하기 위해서는 어떤 신뢰할 수 있는 진단적 방법

을 필요로 하게 되는데, 기도의 위치는 직접 관찰이 어려운 곳에 존재하기 때문에 

기도의 폐쇄를 진단하는 작업은 언제나 간단한 문제가 아니다.18 

   Nasal resistance and airflow tests,31 nasoendoscopy,60 및 측모방사선사진 

등17,61-63 여러 가지 장비가 이러한 목적에 사용되어 왔는데 각각 장, 단점을 지니고 

있으며 기도의 폐쇄를 진단하는데 표준이 될 수 있는 의견의 일치가 이루어지지 못

하였다는 점이 지적된다. 

   두경부를 규격화하여 촬영하는 측모 두부방사선사진은 기도의 폐쇄를 진단하는 

위의 여러 가지 진단적 방법 중, 상기도 폐쇄를 파악해 보는데 있어 매우 단순하고 



경제적이며 쉽게 적용시킬 수 있고 재현 가능한 수단이기에 치과영역에서 가장 보

편적으로 사용되는 방법이라 할 수 있다.  측모 두부방사선 사진의 사용을 적극 주

장하는 여러 연구를 볼 수 있으며, McNamara17 및 Fujioka 등64의 방법을 포함하

여 아데노이드 및 비인후기도를 평가하는 선계측, 면적 계측의 방법들이 제시되었

다.  

   한편, Major 등18은 그 동안 보고 되었던 여러 가지 방법을 고찰하여 보다 체계

적인 방법을 찾으려 시도하였으나 이러한 계측에 있어 어떤 기준점의 설정이 가장 

유용한 것인가에 대한 결론을 얻지 못하였으며, 어떤 한가지 한정적으로 정량화된 

방법을 추구하기 보다는 표준에서 벗어난 다양한 상황이 존재함을 인식해야 한다고 

하였다.  이와 같은 소견은 2차원적으로 표현된 두부방사선계측사진에서 비인후기

도의 평가는 제한적일 수밖에 없음을 제시하는 내용으로 사료된다.

   본 연구는 최근 두개악안면분야에서 주목받는 영상기법으로 소개되어 치의학 분

야에 주로 이용되고 있는 콘빔 CT를 적용, 다양함이 존재하는 비인후기도의 해부

학적 구조 양상을 관찰해 보고자 하였으며 측모 두부방사선사진에서 2차원적으로 

측정된 계측치 외에 다른 정보가 있을 수 있다는 판단으로 시행되었다.

   본 연구에서 비인두 기도는 그 위치에 따라 다양한 형태와 크기를 보여 주었으

며 모든 위치에서 측방의 폭경이 전후방 길이에 비해 유의하게 큰 것으로 나타났으

며 측방 및 전후방 계측치의 비율은 부위에 따라 다양함을 보였다.  공기의 흐름은 

관찰 부위에 대한 단면적의 크기에 따라 달라질 수 있는데 전후방적 길이가 가장 

크게 나타난 부위는 SPAS (measurement of airway behind soft palate along 

parallel line to Go-B), 가장 작게 나타난 부위는 IAS (measurement of airway 

along Go-B line)로 나타났으며, 측방의 폭경이 가장 큰 부위는 SPAS와 일치하였

으나, 가장 작게 나타난 부위는 HPH (measurement of hypopharyngeal area 

along parallel line to Go-B line) 로서 계측 방향에 따라 그 크기의 다양함이 존

재하는 것으로 나타났다. 따라서 측모 두부방사선사진에서 얻을 수 있는 것은 비인

두 기도의 전후방 길이에 대한 정보에 한정되므로 전후방 길이 외에 측방의 폭경에 

대한 정보가 존재함을 인식해야 할 것으로 사료된다.  

   본 연구는 특별한 골격적 부조화가 인지되지 않는 표본을 대상으로 이루어 졌으

나, 상기한 바와 같이 아데노이드의 비대로 상기도 영역의 폐쇄를 보이는 아동들의 

두개안면구조의 형태는 대응하는 대조군에 비해 매우 다른 양상을 보이는 것으로 



보고되어 있음에 따라 향후, 골격적 부조화가 존재하는 표본을 대상으로 한 연구가 

이루어져 이들 간에 어떠한 차이를 보이는지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된

다.



Ⅴ. 결  론

   기도의 확보에 대한 기능을 진단하기 위한 측모 두부방사선사진은 2차원적인 영

상으로 전후방적인 길이를 관찰할 수 있는 계측치를 제공하였는데 콘빔 CT는 기도

를 3차원적으로 관찰할 수 있는 영상자료를 제공하며 위치에 따른 기도의 전후방적 

길이 및 측방의 폭경을 계측할 수 있는 바, 이를 부위에 따라 관찰해 보고자 하는 

목적으로 안모의 특이한 부조화가 없으며 I급 구치부 관계, 그리고 치아의 결손이나 

교정치료의 병력이 없는 11명의 남자와 12명의 여자 표본을 선정하여 비인두 기도

의 SPAS (measurement of airway behind soft palate along parallel line to 

Go-B plane), MAS (measurement of airway along parallel line to GO-B line 

through P), IAS (measurement of airway along Go-B line), 그리고 HPH 

(measurement of hypopharyngeal area along parallel line to Go-B line) 4 위

치에서 전후방적 길이와 측방의 폭경을 계측하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 모든 계측 항목에서 측방의 폭경이 전후방적 길이에 비해 크게 나타났다.

2. SPAS는 측방 및 전후방적 모두 가장 큰 계측치를 보였고 측방의 폭경이 가장 

작은 부위는 HPH였으며 전후방적 길이가 가장 작은 부위는 IAS 였다.

3. 측방의 폭경에 대한 전후방적 길이의 비율은 0.38 - 0.61의 범주를 보였다.

4. 측방의 폭경에 대한 전후방적 길이의 비율이 가장 큰 위치는 PHP였다.

5. 측방의 폭경에 대한 전후방적 길이의 비율에서 MAS와  IAS가 유사하게 작은 

양상을 보였다. 

6. 비인두 기도는 SPAS 위치에서 전후방 및 측방으로 가장 큰 절대적 크기를 보이

다가 측방의 폭경은 MAS, IAS 위치에서 작아지며 HPH에서 가장 작은 값을 보이



나 전후방적 길이는 MAS, IAS 위치에서 작아지다가 HPH 위치에서 다소 증가되는 

양상을 보였다.

  이상의 결과는 비인두 기도의 적절성 평가에 있어서 측모 두부방사선계측사진에

서 보는 전후방적 길이에 더불어 측방의 폭경에 대한 정보가 존재함을 인식해야 할 

것으로 보인다.
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