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KQ 3. 교정용 임시고정원장치의 적용을 계획하는 경우에 적절한 영상검사는 무엇인가?

권고 1. 교정용 임시고정원장치의 적용을 계획하는 경우에 필요한 경우에 식립 부위를 

포함하는 좁은 범위의 콘빔 CT 사용을 고려할 수 있다.(권고등급 B, 근거수준Ⅳ)

근거요약

최근에 교정용 임시고정원정치(temporary anchorage device, TAD)를 이용하는 교정치료 술

식이 일반화되고 있다. 

교정용 임시고정원장치의 적용을 계획과 관련하여 영상 검사에 대한 가이드라인을 검색하였

으며 그 결과 1개의 가이드라인을 채택하였다(1). 비록 이 지침을 진료지침을 평가하는 도구

인 AGREE로 평가하였을 때 ‘개발의 엄격성’에서 31점의 낮은 점수로 평가되었으나 이 

핵심질문에 대한 가이드라인의 수가 매우 희소한 점, 그리고 관련 전문가의 협의를 통해 이

루어진 가이드라인임을 높이 평가하여 수용개작에 이용하였다. 

고찰한 많은 논문들이 콘빔CT의 삼차원 영상정보를 통해서 과잉치, 매복치, 및 구개열의 

정확한 위치 및 상태를 평가할 수 있다는 장점을 언급하고 있다(2,3,4,5,6,7). 그러나 이것이 

치료에 있어서 가시적인 이점을 충분히 제공한다는 증거는 아직 부족하다. Jung 등(8)은 구

개측 골 두께에 대한 연구에서 측방두부방사선영상만으로도 대부분의 환자에서 골량을 평가

하는 데에 충분하다고 하였으며 Halazonetis 등(9)도 교정 진단을 위해 여러 일반방사선촬영

들을 콘빔 CT로 대체 가능한 지에 대한 증거는 아직 부족하다고 하였다.

TAD의 식립 위치는 구강 내 대부분의 위치에 가능하며 식립을 계획하고 있는 주위에 치근 

또는 신경 등 복잡한 해부학적 구조물들이 있는 경우에는 주변 구조물의 손상을 피하기 위

해 콘빔 CT의 적용을 고려할 수 있으며(10) 이 때에도 콘빔 CT를 통해 얻은 추가정보가 교

정치료에 도움이 될 때에만 정당화될 수 있다.(1)  

악골 및 치아의 삼차원영상을 평가하기 위해서는 MDCT도 가능하지만 방사선 선량이 적은 

콘빔 CT를 선택할 것을 권고하고 있다.(1)

권고 고려사항

1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

콘빔 CT 검사로 얻을 수 있는 이득은 ‘해부학적 구조물의 삼차원 위치 정보를 통해 TAD

식립의 이 구조물들을 침범하지 않고 성공률을 높이는 것이다. 하지만, 일반방사선촬영법에 

비하여 방사선 노출로 인한 위해가 있을 수 있다.

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다.  

3. 검사별 방사선량

좁은 범위(small FOV)의 콘빔 CT의 방사선량은 장비 및 촬영조건에 따라 매우 다양하다 

(약 5~652 uSv, 아래 표 참조).   
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