
Ⅰ. 서론

1990년대 후반 소개된 Cone Beam Computed

Tomography(CBCT)는구강악안면방사선학영역에

서 획기적인 변화를 가져왔다1, 2). 기존의 일반 방사선

촬영술에서는불가능했던치아와악골의3차원적인진
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How to Choose and Use the CBCT
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The emergence of Cone Beam Computed Tomography(CBCT) in the late 1990s represented an innovative advancement in the
field of dental and maxillofacial radiology because it greatly reduced the radiation exposure to patients and offered 3D images
easily. The 3D information generated by this technique brings the potential of improved diagnosis and treatment planning for a
wide range of clinical applications in dentistry. The use of CBCT includes diagnosis and surgical assessment of the orofacial hard
tissue lesions, dental implant treatment planning and postoperative evaluation, TMJ assessment, diagnosis of craniofacial fracture,
orthodontics, endodontics, and so on.

All CBCT examinations should be justified on an individualized needs. The clinical benefits to the patient for each CBCT scan
must outweigh the potential risks associated with exposure to ionizing radiation. CBCT scans should be taken with initially
obtained medical and dental histories of patients and a close clinical examination. CBCT should be considered as an imaging
alternative of other conventional radiography in cases where the anatomical structures of interest may not be seen. The smallest
possible field of view(FOV) and the lowest setting of tube current and scan time should be chosen, and the entire images scanned
should be interpreted by a qualified expert.
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단이가능하게되었고, 일반medical CT보다낮은방

사선 노출량으로 영상을 획득할 수 있고, 개인용 컴퓨

터와 소프트웨어로 쉽게 영상을 분석할 수 있고, 장비

의 설치에 필요한 공간이 줄었으며, 비교적 저렴한 가

격으로장비를구매할수있게되었다. CBCT의적용

가능한 임상 분야 또한 악안면 경조직 병소의 진단과

외과적 처치에 대한 접근, 임플란트 치료계획 및 술후

평가3~5), 측두하악관절 병소의 진단 및 평가6~8), 치아

및 안면골 외상의 진단1, 9, 10), 근관치료를 위한 치아와

치근단질환의평가11), 교정치료와악교정수술을위한

술전진단및술후평가1, 12~14) 등으로매우다양하다. 특

히, 임플란트 치료에 대한 관심과 대중화는 치조골의

계측및3차원적분석, 골질의객관적평가, 주요해부

학적구조와의관계등을비교적쉽게평가할수있는

CBCT의도입과급속한파급을가능하게하였다.

CBCT 장비가 치과의사들에게 익숙해지고, 이의

기술적인발전과과학적인연구또한활발하게이루어

지고 있지만 장비의 관리, 영상의 판독, 환자의 방사

선 노출에 대한 위험 등 장비의 관리자, 운용자 및 치

과의사에게 필수적인 교육 및 공인된 기준은 미미한

것이 현실이다. 이에 CBCT의 무분별한 구매와 촬영

을방지하고, CBCT의적절한선택과처방을위한기

준을제시하고자한다.

Ⅱ. 본론

CBCT

1980년대 중반에 등장한 일반 medical CT는 부

채꼴모양의 fan beam과선형의검출기를조합하여

피사체의단면 영상을제공하였으나 영상을획득하는

과정에서의과도한 방사선 노출로 인하여 치과에서의

사용에제한이있었다. 이에비하여CBCT는원뿔모

양의cone beam과평면의검출기를조합하여한번

의완전한회전이나부분적인회전으로피사체의3차

원체적정보를획득할수있어환자에대한노출량을

줄일수있었다.

1) CBCT의 장점

비록CBCT로촬영한영상의연조직대조도가낮아

인접한연조직을구분하는것이거의불가능하고연조

직병소를진단하는데한계가있지만, 치아와뼈등의

경조직을 주로 다루는 치과 영역에서의 CBCT는 분

명매우우수한영상진단장비임에틀림없다1, 9). 

CBCT는 일반 medical CT에 비해 환자에 대한

방사선 노출량이 적어 1/100 정도에 달하는 기기도

있으며10, 15~18), 보통 4~15번의파노라마방사선촬영과

유사한노출량을보인다고보고되었다18~22).

또한영상을구성하는체적소(voxel)가가로, 세로,

높이의 길이가 같은 등방형의 정육면체이며, 그 길이

는 0.1~0.4㎜ 정도로 매우 작아 고해상도의 영상을

제공할수있다.

노출시간도10~70초정도로짧아환자의움직임에

의한 artifact를 감소시킬 수 있으며, 대부분의 기종

이회전하는동안연속적으로방사선을조사하지않고

단속적(斷續的)으로 방사선을 노출하여 노출량 또한

더욱감소한다23).

최근에는artifact를감소시킬수있는소프트웨어

가 출시되고, 이를 자체적으로 시행하는 기기가 생산

되고 있어 임플란트 매식체 주위의 미세한 골변화의

진단등이더욱정확성을가지게되었다24).

2) CBCT의 분류

현재유통되고있는CBCT는이장비를제작하는회

사가전세계적으로다양한만큼그종류가많고, 촬영

된 DICOM(Digital Imaging and Communi

cation in Medicine) 형식의영상을조절하고분석할

수있는소프트웨어또한매우다양하다(Fig. 1, 2).

X선을 검출하는 시스템에 따라 영상증배관(image
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intensifier)과 charge-coupled device(CCD)를

사용하는방식과평판검출기(flat panel detector)를

사용하는방식으로나눌수도있으나최근에판매되고

있는기종은대부분후자의방식을채용하고있다25, 26).

‘Field of View(FOV)’는 일반적으로 시야 또는

시계(視界)를 의미하지만 CBCT의 FOV는 특정

CBCT 장비의 검사 및 촬영의 범위나 부피를 뜻하는

것으로, 기종에 따라 구형이나 원기둥형의 모양을 가

진다.

FOV의 크기에 따라 small volume CBCT,
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Fig. 1. 여러가지 CBCT 장비

Fig. 2. 여러가지 3D 소프트웨어

임상-1 안창현  2014.2.28 4:46 PM  페이지134   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제52권 제3호 2014 135

medium volume CBCT, large volume CBCT

로 구분할 수 있으며 small volume CBCT는 악골

의6분악이나4분악을촬영하여영상을보여줄수있

는장비, medium volume CBCT는상·하악을동

시에 보여줄 수 있는 장비, large volume CBCT는

두개골과 악골을 포함하는 전체 안면골을 보여줄 수

있는장비를의미한다.

3) CBCT의 선택

환자의권익에대한이해와관심이적을수록환자에

대한노출량의감소보다는영상의질위주로진단영상

기기를 선택하는 경향이 짙다. 국내에서도 얼마 전까

지는이러한경향이주를이루었으나최근의분위기는

노출량이적은기기를선택하도록강제하는환경이조

성되고 있다27~32). 일례로 일본에서 제작된 초기의 일

부 CBCT 장비는 영상의 질은 타 장비보다 우수하나

노출량이 턱없이 많아 시장에서 퇴장한 경우도 있다.

특히, 유럽이나 미주 지역에서는 이러한 장비의 사용

이범죄로인식될정도이다.

근관치료나 3치관 이내의 영역에 존재하는 병소의

진단, 한두 개의 임플란트 식립을 위한 치료계획, 편

측지치발치를위한진단, 편측측두하악관절진단을

위해서는small volume CBCT로충분하고, 교정치

료나악교정수술의치료계획을위한경우에나 large

volume CBCT가필요하다.

FOV의크기가작을수록영상의공간해상도는증가

하고, 환자에대한방사선노출량이감소하고, 판독해

야하는 영상의 범위가 줄고, 장비의 가격이 저렴해지

므로CBCT의주사용목적을결정한후이에맞는장

비를선택하는것이바람직하다.

진단이 가능한 범위 내에서 가장 작은 FOV의

CBCT를, 가장 낮은 관전류와 가장 짧은 노출시간을

가지는CBCT를, 단속적으로X선을노출하는방식을

채택하고있는CBCT를선택하여야한다.

4) CBCT의 처방

(1) CBCT를처방하기전에환자의건강상태를완

벽히파악하여야한다.

(2) CBCT를 처방하기 전에 환자의 방사선촬영 이

력을완전히파악하여야한다.

(3) CBCT를처방하기전에환자에대한철저한임

상검사가선행되어야한다.

(4) 위의 사항이 충족된 경우, CBCT 촬영에 의한

방사선노출위험에비해임상적으로얻을수있는이

득이크다고판단될때CBCT를처방한다.

보통의일상적인검진이나screening 목적을위해

CBCT를 처방해서는 안 되며, 특히 어린이나 여성에

게 처방할 때와 large volume CBCT를 처방할 때

에는더욱심사숙고해야한다.

(5) CBCT는 전통적인 일반 진단영상법의 보조 수

단으로인식하여야하고, 일반진단영상법으로진단할

수없을경우에만처방한다.

(6) ‘as low as reasonably achievable:

ALARA' 원칙에 따라 진단이 가능한 최소한의 질을

가지는 영상을 획득할 수 있는 수준에서 방사선 노출

을최대한줄일수있는조건을염두에두고처방한다.

진단이 가능한 범위 내에서 가장 작은 FOV, 가장

낮은 관전류, 가장 짧은 노출시간의 조건으로 촬영하

도록처방한다.

(7) CBCT 촬영시환자의갑상선과생식선을산란

선으로부터보호할 수 있는 갑상선보호대와납방어복

을구비하여야한다.

보호장비가 영상에 artifact를 형성하거나 심하게

질을저하시킬가능성이있는경우에는예외로한다.

(8) CBCT 촬영에관한교육을이수하였고, 장비의

사용법에 대한 이해가 충분하고, 획득된 모든 영상을

적절하게 판독할 수 있는 능력을 지닌 치과의사가 처

방해야한다. 이조건이충족되지않을경우, CBCT의

촬영이나판독을전문가에게의뢰하여야한다.

이를 위해서는 관련 학회나 단체의 인증을 받은
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CBCT 교육과정의 수립이 필요하고, 유럽이나 미국

처럼 교육과 시험을 통한 자격 부여 또한 검토되어야

한다.

(9) 적절하게 관리되어 진단에 적합한 영상을 획득

할 수 있는 CBCT 장비를 보유하고 있는 경우에만

CBCT를처방한다.

이를위한관련학회나단체의장비관리규약의수

립이선행되어야한다.

Ⅲ. 결론

CBCT의 출현은 구강악안면 영역의 영상진단법의

발전과 치과에서갖추어야할 기기목록에 있어서획기

적인 변화를 가져왔다. CBCT의 구비와 촬영이 여타

국가에 비해 보편화되어있는 지금, 이의 중심이 환자

에 있는지 치과의사에 있는지 재고해보아야 한다.

CBCT는 medical CT보다는 노출량이 적지만 전통

적인 영상진단법보다는많으므로, 치과의사는 CBCT

를처방할수있는자격을갖추어야하고, CBCT를처

방하기전의절차를반드시밟아야하며, 처방의목적

에 부합하는 장비를 보유한 경우에 한하여 환자 개개

인에 적합한 CBCT 장비와 촬영조건으로 처방하고

판독해야한다.

이러한 전제조건들에 대한 책임을 치과의사 개개인

의 양심에 맡기는 재래적인 단계에서 한 단계 도약하

여 정부나 관련 학회에서 규약과 지침으로 관리를 할

수있는체계적인시스템이필요하다.
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