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Ⅰ. 서 론

악골 내에 호발하는 치성, 비치성 낭종은 상피세포, 결합조

직, 낭종내액으로구성된다. 내액성분중저분자량의단백질

이증가되면주위조직보다높은삼투압을가지므로외부조직

액의유입을유발하여내압이증가되고주변골을압박흡수시

켜 결과적으로 낭종의 크기가 증가되는 것으로 알려지고 있

다1). 따라서악골낭종의치료는낭종내압을줄이거나, 낭종벽

을직접제거해야하는데크기가크지않고인접해부학적구

조물의 손상이 그리 심하지 않을 것으로 예상되는 경우 일차

적으로 적출술을 기본으로 하고 있으나 골내 낭종의 크기가

크거나 인접 해부학적 구조물의 손상 및 기능적 재건의 어려

움이예상되는경우에는일차적적출에앞서조대술이나감압

술을 통하여 낭종의 크기를 감소시킨 뒤 이차적 적출을 시행

하는보존적처치가선호되고있다2). 낭종의치료에있어서감

압술을이용하게되는경우이차적적출의시기를결정하기까

지파노라마사진, 치근단촬영등의방사선학적평가를통해

낭종의 크기 변화 및 낭종 주변의 골변화 양상을 주기적으로

관찰하여야하는데이때방사선사진검사시흑화도는촬영장

치의종류, 노출시간, 골조직의두께, 밀도및중첩되는연조직

의 두께에 따라 다르기 때문에 단순히 흑화도 만으로 객관적

인골변화를비교할수는없다3).

최근골밀도나형태등을보다정밀하게평가하기위하여프

랙탈분석이이용되고있는데영상의대조도가변화하면시각

적 형태는 영향을 받지만 프랙탈 차원은 그대로 유지된다는

기본개념을토대로4) 여러변수의영향을받지않고보다객관

적으로 골구조나 골밀도의 변화를 평가할 수 있는 것으로 알

려지고있다. 

이에따라본연구에서는감압술을이용하여악골낭종을치

료한 경우에 있어서 방사선학적 변화를 프랙탈 분석을 통해

평가하여감압술후시간경과에따른골구조, 골밀도의변화

를 객관화하여 확인하고 이를 통하여 골내 낭종 치료에 있어

서감압술의유용성을검증하고자하였다.
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RADIOLOGIC ASSESSMENT OF BONE HEALING BY FRACTAL ANALYSIS AFTER 
THE TREATMENT OF JAW BONE CYST BY DECOMPRESSION
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Dept.of Oral and maxillofacial surgery, Guro Hospital, Korea University

Purpose: This study was done to know the usefulness of fractal analysis when evaluating the radiologic changes after decompression on jaw bone

cystic lesions using fractal analysis. 

Materials and methods: 30cases of cystic lesions were followed up after decompression. 

Panoramic image was used to observe radiologic changes around the cystic lesion. The part of the panoramic image which showed radiologic

change was defined as region of interest(ROI); The fractal dimension of the ROI was calculated using box-counting method.   

Results: Using sign-rank test, there was a statistically significant difference in fractal dimensions after decompression therapy(P<0.0001). The frac-

tal dimensions statistically increased after decompression(the median of D:0.12).

Conclusions: The ROI after decompression showed higher fractal dimensions which offer the objective proof of the bone healing around cystic

lesions after decompression treatment.  
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 1월 1일부터 2007년 4월 30일까지고려대학교구로

병원치과구강악안면외과에서악골낭종으로진단받고감압

술을시행하고관찰한환자 30명(남자 17명, 여자 13명)을연구

대상으로하였으며평균연령은남자 38.2세, 여자 25.7세였다.

프랙탈차원값을얻기위해초진(A1)및감압술종결시점(A2)

에서각각촬영한파노라마사진을연구에이용하였다.

2. 연구방법

가. 낭종감압술시행및방사선학적경과관찰

초진시(A1) 파노라마 방사선 사진을 촬영하고 낭종으로 진

단된환자들을대상으로국소마취아래낭종부에대한절개를

시행하고 silastic 튜브를낭종강내에삽입한뒤고정하고시술

2주후부터생리식염수를이용하여낭종강내의자가세척을

시행하도록교육하였다(1~2회/일). 정기적인파노라마방사선

사진평가는환자협조도에따라 1개월혹은 2개월단위로이

루어졌으며방사선사진상 2회이상흑화도변화가보이지않

는다고판단되는시기를감압술종결시점(A2)으로정하였다.

낭종의 초기 크기와 골치유 반응속도에 따라 치료기간에 큰

차이가 있을 수 있는 감압술의 성격을 고려하여 감압술 종결

시점의방사선사진이임상적의의를가진다고판단하였다.

나. 영상처리

초진(A1) 및감압술종결시점(A2)을비교하여파노라마방사

선 사진상 흑화도의 변화가 일어난 부위에 대하여 동일 부위

에 50×50 픽셀크기의관심영역(ROI; region of interest)을각각

선택하였고A1 30개, A2 30개의ROI image를확보하였다. 모든

ROI 영상은 White와 Rudolph의 방법5)을 이용하여 선택한 ROI

영상들을모두Adobe사의 Photoshop(Version 7.0) 프로그램을이

용하여가우시안필터(Gaussian filter,sigma=35 pixel)를적용시켜

흑화도의 차이가 큰 구조만 남도록 blurring시켰다. 그리고 이

blurred image를 Image J 프로그램(1.37v, National institutes of

Health, USA)을 이용하여 원래의 영상에서 공제(subtract)하고

128을 가산(add)한 후 이원영상(binary image)으로 전환하였다.

이 이원영상을 erosion과 dilation을 통해 noise를 감소시켜 준

후 골격화 영상(skeletonized image)으로 전환하여 처리하였다

(Fig. 1). 

다. 프랙탈차원분석

영상처리를통해얻어진영상들을 Image J 프로그램을이용

하여Box-counting method로프랙탈차원값을계산하였다. 초진

시(A1)와 감압술 종결시점(A2)의 이미지에 대한 프랙탈 차원

값을비교, 분석하였다.

라. 통계분석

낭종의감압술시행전후의프랙탈차원값의변화는정규성

이만족되지않는것으로판단되므로비모수적접근방식을사

Fig. 1. Image transforming process

(a: original image, b: gaussian blur, c: subtract, d: add, e: binary, f: erosion , dilation, g: skeletonize)

a b c d

e f g
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용한부호순위검정(sign-rank test)을이용하여유의성을분석하

였다.

Ⅲ. 연구결과

감압술 시행 후, 초진시(A1)와 비교하여 감압술 종결시점

(A2)의프랙탈차원값은평균적으로증가하였으며, 총 30명중

26명은프랙탈차원값이증가, 4명은프랙탈차원값이감소하

는 결과를 보였다(Table 1). 부호순위검정(sign-rank test) 결과

P<0.0001로 유의한 결과를 보여 초진(A1)과 감압술 종결시점

(A2)의프랙탈차원값사이에는차이가있는것으로판단되었

으며, D(A1의 프랙탈 차원값-A2의 프랙탈 차원값)의 중위수

(the median)는양수(0.12)로, 감압술시행후프랙탈차원값이통

계적으로유의한증가가있음을알수있었다(Table 2).

Table 1. The change of fractal dimension value

First exam Last exam Last-First Tx.period(month) Sex Age

0.983 1.2134 0.2304 14 F 14

1.2062 1.2479 0.0417 14 F 14

0.9432 0.8745 -0.0687 13 F 39

1.1217 1.1984 0.0767 15 M 59

1.2096 1.1095 -0.1001 11 M 12

1.0066 1.2554 0.2488 23 F 15

1.0764 1.1864 0.11 3 F 33

0.9228 1.2729 0.3501 17 M 35

0.9204 0.9716 0.0512 6 F 25

0.7132 1.1031 0.3899 18 M 21

0.1037 0.9308 0.8271 19 M 45

0.9981 1.2572 0.2591 19 M 49

1.2925 1.3626 0.0701 5 M 58

0.9783 1.014 0.0357 6 M 28

1.1707 1.1985 0.0278 10 F 22

0.9809 1.2931 0.3122 20 M 16

0.9131 1.2641 0.351 9 F 63

0.9646 1.0485 0.0839 4 F 13

0.4967 1.176 0.6793 19 F 36

1.042 1.1669 0.1249 6 M 12

0.1037 1.2809 1.1772 2 M 42

1.0009 1.3538 0.3529 4 M 73

1.0626 1.1843 0.1217 25 M 24

0.9894 1.2249 0.2355 14 M 70

1.241 1.2185 -0.0225 7 F 15

1.2132 1.2692 0.056 7 F 29

0.8247 1.2517 0.427 19 M 23

1.0562 0.9609 -0.0953 8 F 16

1.127 1.3326 0.2056 5 M 49

0.9689 1.0197 0.0508 2 M 35

Table 2. Sign-rank test on D-value

Location parameter test : Mu0=0

test statistic p-value

Student’s t stat. t 4.329024 Pr > | t | 0.0002

sign M 11 Pr >= |M| <.0001

sign rank S 198.5 Pr >= |S| <.0001
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

낭종의 치료에는 적출술, 조대술, 감압술 등의 방법이 있다.

그러나 악골내 거대 낭종의 경우 인접 해부학적 구조물과 기

능적, 심미적측면을고려한다면적출술을일차적으로선택하

는것은불리한점이많다. 이에따라골재생을유도함으로써

병소의자연적인치유를유도하는조대술과감압술이고려될

수있는데조대술의경우해부학적으로접근이어려운부위이

거나다방성병소인경우기술적으로시술이어려우며병소가

큰 경우 피개골을 제거한 만큼의 함몰이나 결손이 잔존되어

본래의 해부학적 외형을 해칠 우려가 있는 단점이 있다6~9).

1947년Thomas가제시한감압술은조대술의원리를응용한것

으로 작은 배액관을 통해 낭종강의 삼투압을 낮추어 낭종의

축소및골재생을도모하는술식으로서시술부위가작아조대

술보다 비침습적이고 해부학적 외형을 그대로 유지 할 수 있

으며이차적적출술이후에일차봉합및이차치유유도에있

어서유리한측면을가지고있다6-11). 또한낭종의성장으로인

해팽창된악골의형태를정상적으로복원되도록유도하는효

과도지니고있는것으로알려지고있다.   

감압술치료에있어예후평가를위한중요한과정은시술후

의정기적방사선촬영을통한병소크기및주변골변화의관

찰인데, 전산화단층촬영이 3차원적인정보를전달할수있어

유용하나상대적으로높은비용과방사선조사량에대한부담

으로 환자들의 협조를 얻기가 쉽지 않은 단점이 있어 대부분

파노라마 사진이나 구내방사선촬영을 통해 예후를 평가하게

된다. 그러나파노라마사진이나구내방사선촬영의경우조

사량이나촬영각도, 연조직의중첩, 판독자의주관등의변수

로 인해 객관적인 평가가 어려운 단점이 있으므로 이를 정량

화하여평가한다는측면에서프랙탈분석법은많은유용성이

있다고사료된다.    

프랙탈 분석법은 1975년 Mandelbolt12)에 의하여 소개되었는

데자기유사성(selfsimilarity)을보이는구조를정량화하여소수

차원으로구하고이를통해구조의복잡도를비교하는수단으

로서 대상의 복잡도가 증가할수록 프랙탈 차원은 더 커지게

된다. 골밀도와골소주방향의변화는비선형적이고무질서한

데프랙탈기하학은구조물의형태가균일하고규칙적이지않

더라도구조물을기하학적용어로정량화하여특성을표현하

도록해준다13).

이와같이골소주는프랙탈구조를이루고있기때문에프랙

탈분석을골다공증이나치주질환의진단에이용하려는시도

는치의학분야에서계속되어왔다. Lee 등14)은소의장골표본

에서 탈회의 진행에 따라 프랙탈 차원이 감소함을 보고한 바

있고 Khosrovi 등15)은정상치조골보다치주질환에이환된치

조골의프랙탈차원이더적다고하였으며Southald 등16)은치조

골 절편을 탈회시키기 전과 후의 비교에서 탈회 후의 프랙탈

차원이감소한다고보고하였다. 차등17)은치근이개부하방치

조골부위와치조정에서의프랙탈차원과염증이없는치간골

중간1/3부위의프랙탈차원비를구하여정상인과치주염환자

사이에유의한차이가있음을확인하여치주질환진단시프랙

탈분석이유용함을보였으며또한Lin 등18)은대퇴골표본에서

해면질골의 구조양식을 정량화하였고 프랙탈 차원이 골강도

와통계학적으로유의성있는상관관계가있음을보고하였다.

Shrout 등19)은디지털화된치과방사선사진에서측정된프랙탈

차원은 노출시간, 조사각도의 다양성에 영향을 받지 않으며

절대적인 ROI의 위치가 필수적이 아님을 암시한다고 발표하

였고 또 다른 연구에서 프랙탈 차원은 표준화되지 않은 임상

방사선사진에서도계산될수있으며치은염군과치주염군을

구분하는데사용될수있는것으로보고되고있다20). 본연구에

서도 감압술 시행 후 방사선사진상 흑화도의 변화를 보인 낭

종주변골의프랙탈수치가통계적으로유의성있게증가함을

확인할수있어프랙탈이론이낭종주변의골소주형성의객

관적 자료가 될 수 있음을 확인하였고 감압술은 낭종 주변의

신생골형성을유도한다고사료된다. 

이 밖에 프랙탈 분석의 결과에 영향을 미칠 수 있는 인자들

에 대한 연구도활발히진행되고있는데 Shrout 등21)은 이전의

연구와는상반되게 ROI의크기와형태가치조골의프랙탈분

석의결과에영향을주기도한다고보고하였으며 Chen 등22)은

프랙탈차원이촬영각도에따라통계적으로유의성있는변화

를보인다고하였고 Veeland 등23)은방사선사진에서측정되는

프랙탈 차원은 동일한 피사체-초점거리, 동일한 노출조건, 동

일한해상력의동일한디지털화기기를사용한때에만비교될

수 있었다고 하였다. Pornprasertsuk 등24)은 쥐를 이용한 연구에

서 프랙탈 차원값은 디지털 필름에서 측정된 것이 CCD에서

측정된 것 보다 더 높았다고 보고하여 기록매체의 종류에 따

른차이를시사한바있다. Southard 등25)은프랙탈차원값계산

방법의 차이와 실험대상의 차이가 상반된 결과를 초래할 수

있다고설명한바있다.

본연구에서는방사선사진상흑화도의뚜렷한변화를보였

다고 판단되었음에도 불구하고 4명의 환자에서 프랙탈 수치

가감소하는결과를보여, 파노라마사진촬영당시의노출조

건, 디지털기기의해상력ROI 설정의정확성이프랙탈차원값

도출에미칠수있는영향등이변수가될수있음을짐작할수

있었다. 또한 본 연구에서는 프랙탈 분석을 위해 Box-counting

method를 사용하였으나 프랙탈 차원을 구하는 방법은 caliper,

tile counting, pixel dilation, intensity variance, Hurst, variation, blanket,

special and spectral, power spectrum 등여러가지가있음17)을고려

해볼때각각의방법에따라통계학적결과에차이를나타낼

수있다는점도고려해야할것이다.

본연구에서는전반적으로골소주의복잡성이증가함에따

라프랙탈차원이증가하였는데이와상이하게프랙탈수치가

감소한 4명의환자에대해서는프랙탈분석법의민감도에관

한고찰및앞서기술한프랙탈분석결과에영향을미칠수있

는변수들에대한추가적연구가필요하다고사료된다. 

이상의 연구결과로 볼 때, 방사선 이미지의 정량화를 위해

사용된프랙탈차원은방사선사진상감압치료가종결된병소

주변의흑화도가증가함에따라통계학적으로유의성있게증
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가하는결과를보여주었으며, 이를통해악골내낭종의치료

에있어서, 감압술이보존적이면서도효과적인방법임을확인

하는데프렉탈분석이유용할것으로생각되었다.

Ⅴ. 결 론

악골낭종의치료를위해감압술을시행한 30명의환자를대

상으로하여감압술치료기간동안의방사선학적변화를확인

함에 있어 프랙탈 분석법의 유용성을 평가한 결과 다음과 같

은결론을얻었다.

1. 감압술 시행 후, 초진시(A1)와 비교하여 감압술 종결시점

(A2)의 프랙탈 차원값은 평균적으로 증가하였으며, 부호

순위검정(sign-rank test) 결과감압술시행후프랙탈차원값

이통계적으로유의한증가를보여프랙탈차원과골변화

사이에는명확한상관관계가있다고사료된다.

2. 프랙탈분석법은방사선학적변화의객관적, 정량적평가

에있어서유용한진단도구가될수있다.

3. 감압술은 악골 낭종의 치료에 있어서 보존적이면서도 효

과적인방법으로사료된다.

프랙탈분석에있어객관적이고신뢰할만한결과를얻기위

해향후관심영역 (ROI;region of interest)의보다정확한설정을

위한 기준 및 프랙탈 차원값에 영향을 미치는 변수들에 관한

연구가필요할것으로사료된다.  
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