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소아치과에서 Cone beam형 전산화단층영상을 이용한 환자의 평가

전혜진∙양연미∙김재곤∙백병주

전북대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

본 연구는 전북대학교 치과병원 소아치과에서 2005년 1월부터 2011년 7월까지 6년 7개월 동안 촬영된 Cone beam형 전

산화단층영상(CBCT)를 통해 소아치과 영역에서의 CBCT의 활용도를 평가하고자 한다.

1. CBCT 촬영 환자는 총 252명, 촬영횟수 279회였으며, 남자 151회(54.1%), 여자 128회(45.9%)였다.

2. 연령에 따라 9~12세 군 53%, 6~8세 군 24%, 그리고 13~15세 군이 15%였다.

3. 촬영 주소는 매복치의 위치 및 형태 확인 49.1%, 정중과잉치 19.4%, 과잉치 7.9%, 맹출 중인 치아의 위치 및 근관의

형태 7.2%, 낭종 5.4%, 염증성 병소 3.9%, 치아종 3.9%, 그리고 종양이 2.2%를 보였다.

4. 치료 내용은 발치 29.7%, 교정적 정출 및 배열 24.0%, 정기 검진 16.5%, 타과 의뢰 11.5%, 근관 치료 3.9%, 조대술

3.9%, 외과적 제거술 2.9%, 그리고 적출술이 1.1%를 보였다. 

주요어: Cone beam형 전산화단층영상, 소아치과, 주소, 분포

국문초록

Ⅰ. 서 론

치과 치료의 적절한 치료계획을 세우기 위해서는 임상 검사

뿐 아니라 방사선사진 검사를 통한 정확한 진단이 필요하며, 방

사선사진은 일반적으로 파노라마방사선사진1-4)과 치근단방사선

사진4)이 널리 이용된다. 치근단방사선사진은 상의 왜곡이 적으

며 해상도가 높은 영상을 얻을 수 있지만, 관찰 부위가 제한적

인 단점이 있다. 파노라마방사선사진은 전반적인 해부학적 구

조를 시각화하고 많은 정보를 제공하기 때문에 임상에서 가장

많이 활용되는 검사이지만, 해상도가 낮고 불규칙한 확대를 보

이며 상의 왜곡과 인접 구조물이 서로 겹치는 문제가 있다5). 

최근에 치과 영역에서 많이 사용되고 있는 cone beam형 전

산화단층영상(cone beam computed tomography, CBCT)은

단면상을 연속적으로 촬영하여 다평면 재구성 프로그램을 이용

하여 3차원 및 다면영상 재구성을 제공하여 2차원 단층 영상에

서는 불가능한 공간상에서 길이, 면적 등의 측정이 가능하고,

입체적인 진단 및 치료 계획의 설립이 가능하도록 하였다5,6).

CBCT는 전통적인 CT보다 상의 왜곡이 없어 모든 방향에서의

정확한 영상을 얻을 수 있고 우수한 해상도와 적은 방사선 조

사, 촬영의 편이성을 보인다1,5-8). 

CBCT는 치과 영역에서 매복치 및 과잉치의 위치 결정4,7,8),

악골 내 병소의 진단7,9), 치근 및 근관의 형태 확인10), 악관절 질

환7,11) 및 상악동 질환12)의 확인, 임플란트 식립을 위한 골의 두

께 및 형태 확인3,7,13) 등 광범위하게 활용될 수 있다. 소아치과

영역에서도 다양한 분야에서 정확한 진단을 위해 널리 쓰여질

수 있으며, 혼합치열기 어린이의 경우 영구치열기보다 악골 부

위에서 중첩되는 구조물이 많기 때문에 특히 CBCT가 유용하

게 쓰일 수 있다4,8,14). 

소아치과에 내원한 환자에서 CBCT를 이용하여 진단 및 치

료를 한 증례는 다수 보고되고 있지만, 소아치과에서 활용되는

CBCT의 실태에 대한 분석은 아직 미비한 실정이다. 이에 본

연구는 전북대학교 치과병원에 CBCT가 도입된 2005년 1월부

터 2011년 7월까지 6년 7개월 동안 소아치과에서 촬영된

CBCT를 통해 소아치과 영역에서의 CBCT의 활용에 대해 평

가하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 1월 1일부터 2011년 7월 31일까지 전북대학교 치

과병원 소아치과에 내원하여 CBCT 촬영이 이루어진 환자 252

명, 279개의 CBCT와 종합의료정보시스템(OCS)를 바탕으로

조사하였다. 

2. 연구 방법

전북대학교 치과병원 소아치과에 내원하여 CBCT 촬영이 이

루어진 환자의 CBCT와 종합의료정보시스템(OCS)를 바탕으

로 연도별, 월별, 성별, 연령별 분포 및 거주지의 분포를 조사하

였다. 그리고 CBCT 촬영 부위, 주소 및 치료 방법을 조사하였

다. 이러한 내용을 기록지에 작성한 후 SPSS program ver-

sion 16.0을 이용하여 통계 분석을 시행하였으며 분석 방법은

카이제곱검정(chi-square test)을 사용하였다. 

1) 연도별, 월별, 성별 분포

2005년 1월 1일부터 2011년 7월 31일까지 소아치과에 내

원하여 CBCT 촬영이 이루어진 환자 수의 연도별 추이, 월별

분포, 남녀 비율 및 변화 추세를 비교하였다.

2) 연령별 분포

각 연령군을 5세 이하, 6~8세, 9~12세, 13~15세, 16세

이상으로 분류하였다.

3) 거주지 분포

내원 환자의 거주지는 전주시, 전라북도 내, 전라북도 외 지

역으로 분류하였다.

4) CBCT 촬영 부위별 분포

촬영 부위별로 상악 전치부, 상악 소구치부, 상악 대구치부,

하악 전치부, 하악 소구치부, 하악 대구치부로 분류하였다. 

5) 주소(Chief complaints) 

주소에 따라 매복치의 위치 및 형태, 맹출 중인 치아의 위치

및 근관의 형태, 정중과잉치, 과잉치, 치아종, 낭종, 염증성 병

소, 종양 등으로 분류하였다. 매복치는 병리학적 의미에서 일정

한 맹출 시기가 지나도 치관이 맹출하지 않고 구강 점막 또는

악골 내에 묻혀있는 치아를 의미하고 임상적으로는 정상적인

맹출 시기 이전일지라도 치아의 형태, 위치, 방향, 맹출 공간 등

을 고려할 때 정상적인 맹출 시기에 이르러도 맹출하지 않을 것

으로 예상되는 치아도 포함하며, 본 연구에서는 임상적 의미의

매복치로서 분류하였다. 치관이 잇몸을 뚫고 구강 내에 맹출하

여 교합면에 이르는 시기의 치아와 대합치와 교합을 이룬 치아

모두 편의상 맹출 중인 치아의 위치 및 근관의 형태로 분류하였

다. 그리고 상악 중절치 사이 정중부에 위치한 치아는 정중과잉

치로 분류하였고, 그 외 부위는 과잉치로 분류하였다. 

6) 치료 내용

치료 내용에 따라 교정적 정출 및 배열, 외과적 술식, 근관 치

료, 정기검진 등으로 분류하였다. 외과적 술식은 술식에 따라

발치, 외과적 제거, 조대술, 적출술 등으로 나누어 분류하였으

며, 외과적 근관 치료는 근관 치료의 범주에 포함시켰다. 간단

한 처치만 시행하고 10개월 이상 주기적 검진이 있는 경우 정

기 검진에 포함시켰으며, 교정 진단 후 계획에 포함되어 치료가

진행된 경우는 교정적 정출 및 배열에 포함시켰다. 환자가 정기

적으로 내원하지 않아 치료 계획 및 내용을 평가하기 어려운 경

우는 평가 불가로 분류하였다.

Ⅲ. 결 과

2005년 1월부터 2011년 7월 31일까지 본원에 내원하여

CBCT 촬영이 이루어진 환자는 총 252명, 촬영횟수는 총 279

회였으며, 남자가 151회(54.1%), 여자가 128회(45.9%)였

다. CBCT 촬영이 1번 이루어진 환자는 227명, CBCT가 2번

이상 촬영된 환자는 25명이었으며 분류는 편의상 CBCT가 촬

영된 개수를 이용하여 평가하였다.

2번 이상 촬영된 25명 중 20명은 다른 부위가 촬영되었으며,

5명은 같은 부위가 2회 이상 촬영되었다. 5명 중 3명은 적절한

치료 시기 평가를 위한 정기 검진이었으며, 나머지 2명은 치료

후 치유 확인을 위한 정기 검진이었다.

1. 연도별, 월별, 성별 분포

CBCT 촬영 횟수는 처음 도입된 2005년에 비해 2007년까지

다소 감소하였지만, 이후 매년 증가하는 추세를 보였다. 본 연

구가 2011년 7월까지만 수치화된 것을 감안한다면 이후 더 많

은 CBCT가 촬영되었을 것으로 보인다. 성별 분포는 남자와 여

자의 비율이 매년 변동은 있지만 연도에 따른 성별간의 유의한

차이는 없으며(p > 0.05), 전체적으로 남자와 여자가 각각

54.1%, 45.9%를 보였다(Fig. 1). 월별 분포는 5월의 촬영 횟

수가 가장 많았으며, 다음으로 1월과 2월이 많았으며, 11월이

가장 적은 수를 보였다(Fig. 2). 

2. 연령별 분포

9~12세 군이 53%로 가장 많은 비율을 보였으며 6~8세 군

이 24%, 13~15세 군이 15%를 보였다. 5세 이하와 16세 이

상은 각각 4%의 비율을 나타냈다(Fig. 3).

3. 거주지 분포

전주 지역은 59%로서 가장 많았으며, 나머지 40%는 전라북
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도 내, 그리고 1%만이 전라북도 외 지역의 환자에서 촬영되었

다(Fig. 4).

4. CBCT 촬영 부위별 분포

촬영 부위별로 살펴보았을 때 상악 전치부가 64.9%로 가장

많은 비율을 차지하였으며, 상악 소구치부 10.4%, 하악 구치부

9.0%, 하악 소구치부 8.2%, 하악 전치부 6.5%, 그리고 상악

구치부가 1.1%를 차지했다. 연령군에 따라 9~12세 군과

6~8세 군의 상악 전치부 촬영 횟수가 가장 많았으며, 9~12세

군은 모든 부위에서 다른 연령군보다 많은 촬영 횟수를 보이고

있다(Table 1). 성별에 따른 촬영 부위는 유의한 차이를 보이

지 않았다(Fig. 5, p > 0.05). 

5. 주소(Chief complaints)의 분포

CBCT를 촬영한 주소에 따라 분류하고 그 양상을 비교하였

다. 매복치의 위치 및 형태가 49.1%로 가장 많은 비율을 보였

으며, 정중과잉치 19.4%, 과잉치 7.9%, 맹출 중인 치아의 위

치 및 근관의 형태 7.2%, 낭종 5.4%, 염증성 병소 3.9%, 치아

종 3.9%, 그리고 종양이 2.2%를 보였다. 그 밖에 반대측과의

비교, 임플란트 식립을 위한 골상태 확인, 병소의 치유 확인을

위한 경우 각각 1회씩 CBCT 촬영이 이루어졌다(Table 2,

Table 3). 성별에 따른 주소는 유의한 차이를 보이며(p <

0.005) 매복치의 위치 및 형태는 여자에서 촬영횟수가 더 많

고, 정중과잉치와 과잉치는 남자에서 촬영 횟수가 더 많다.

Fig. 1. Number of the patients taking CBCT each year. 

Fig. 2. Distribution of the patients taking CBCT each month.

Fig. 3. Distribution of the patients according to age.

Fig. 4. Distribution of the patients according to residence.

Fig. 5. Distribution of the patients' area taking CBCT by gender.
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6. 치료 내용의 분포

치료 내용에 따라 분류하였을 때 발치가 29.7%로 가장 많은

비율을 보였으며 교정적 정출 및 배열 24.0%, 정기 검진

16.5%, 타과 의뢰 11.5%, 근관 치료 3.9%, 외과적 제거술

2.9%, 조대술 3.9%, 그리고 적출술 1.1%를 보였다. 정기검진

시 환자가 내원하지 않아 치료 내용을 평가하기 어려운 경우는

5%였으며 그 외에 CBCT 결과를 확인한 후 개인치과에서 치

료를 결정한 경우가 2회 있었다(Table 4).

Table 1. Distribution of the patients' area taking CBCT by age
Age Group

5< 6-8 9-12 13-15 16> Total (%)Area
Upper Anterior 4 57 93 21 6 181 (64.9%)
Upper Premolar 2 0 16 10 1 29 (10.4%)
Upper Molar 1 0 1 1 0 3 (1.1%)
Lower Anterior 1 3 12 2 0 18 (6.5%)
Lower Premolar 3 5 9 6 0 23 (8.2%)
Lower Molar 0 2 17 2 4 25 (9.0%)
Total 11 (3.9%) 67 (24%) 148 (53%) 42 (15.10%) 11 (3.9%) 279 (100%)

Table 3. Distribution of chief complaints taking CBCT by age 
Age Group

5< 6-8 9-12 13-15 16> Total (%)Chief Complaints
Position and shape of impacted teeth 4 16 81 29 7 137 (49.1%)
Position and root canal shape of erupting teeth 0 4 13 3 0 20 (7.2%)
Mesiodens 3 32 17 2 0 54 (19.4%)
Supernumerary teeth 1 11 8 2 0 22 (7.9%)
Odontoma 0 1 9 1 0 11 (3.9%)
Cyst 0 3 8 4 0 15 (5.4%)
Infammatory lesion 2 0 5 1 3 11 (3.9%)
Tumor 1 0 5 0 0 6 (2.2%)
et al. 0 0 2 0 1 3 (1.1%)
Total ( % ) 11 (3.9%) 67 (24.0%) 148 (53.0%) 42 (15.1%) 11 (3.9%) 279 (100%)

Table 4. Distribution of treatment diagnosed with CBCT by age
Age Group

5< 6-8 9-12 13-15 16> Total (%)Treatment
Extraction 3 42 31 5 2 83 (29.7%)
Orthodontic traction and leveling 0 7 42 14 4 67 (24.0%)
Follow up 4 7 26 8 1 46 (16.5%)
Surgical removal 0 0 8 0 0 8 (2.9%)
Malsupialization 0 2 7 2 0 11 (3.9%)
Enucleation 1 1 0 1 0 3 (1.1%)
Endodontic treatment 0 0 5 4 2 11 (3.9%)
Refer to other professional part 2 4 22 2 2 32 (11.5%)
Fail to follow up 1 4 6 5 0 16 (5.7%)
et al. 0 0 1 1 0 2 (0.7%)
Total ( % ) 11 (3.90%) 67 (24.0%) 148 (53.1%) 42 (15.1%) 11 (3.90%) 279 (100%)

Table 2. Distribution of chief complaints taking CBCT by gender
Gender

M F Total (%)Chief Complaints
Position and shape of

impacted teeth 58 79 137 (49.1%)

Position and root canal shape 
of erupting teeth 11 9 20 (7.2%)

Mesiodens 43 11 54 (19.4%)
Supernumerary teeth 16 6 22 (7.9%)
Odontoma 6 5 11 (3.9%)
Cyst 6 9 15 (5.4%)
Infammatory lesion 6 5 11 (3.9%)
Tumor 4 2 6 (2.2%)
et al. 1 2 3 (1.1%)
Total 151 128 279 (100%)
M : male, F : female
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

혼합치열기의 어린이는 영구치열기보다 악골 부위에서 중첩

되는 구조물이 많기 때문에 악골 내 병소의 진단과 매복치의 위

치 결정에 전산화단층 촬영술이 이용되고 있다4,8,14). 특히 최근

에 영상의학의 발전으로 새로운 영상화 기법들이 적용되면서

도입된 CBCT는 전통적인 CT에 비해 상대적으로 적은 조사선

량과 낮은 에너지준위의 방사선을 이용하여 삼차원의 체적 정

보에 대한 영상화가 가능하며 악골과 치아에 대한 진단능이 매

우 우수하다1,14-16).

전북대학교 치과병원에서는 2005년 1월 CBCT 촬영 장치가

도입되어 여러 분야의 진단 목적으로 촬영되었으며, 본 연구는

2005년 1월부터 2011년 7월까지 본원 소아치과에서 처방된

CBCT의 사용을 조사하여 소아치과 영역에서의 활용을 평가하

였다. CBCT의 촬영 횟수는 도입 첫 해에 비해 2년 동안 촬영

횟수가 감소하였으나, 2008년 이후 매년 증가하는 추세를 보이

고 있다. 이를 통해 점차 CBCT를 이용한 진단이 증가하였음을

알 수 있다.

월별 CBCT 촬영 횟수를 분석하였을 때 5월이 가장 많았는

데, 이는 학교 구강 검진을 통해 치과적 문제가 발견된 환자가

소아치과에 주로 내원하는 시기와 같다. 1월과 2월의 CBCT

촬영 증가는 방학 중 초진 환자의 내원 증가17,18)와 관련되고,

11월의 촬영 횟수가 적은 것 또한 초진 환자의 내원 감소17,18)와

관련되는 것으로 생각된다.

연령별 CBCT 촬영 비율은 9~12세 군에서 53%로 비율이

가장 높았으며, 6~8세 군은 24%로 나타났다. 소아치과에 내

원하는 초진 환자의 분포에 대한 연구에서 고 등17)은 31개월

~6세 군이 48.2%, 류 등19)은 3~4세 군이 23.4%로 가장 높

았다고 하였다. 이처럼 CBCT가 촬영된 환자의 비율은 신환의

비율과 다르게 보여지는데, 이는 혼합치열기 시기에 검진 중 다

양한 치과적 문제가 발견되기 쉽고 정확한 진단을 위해 여러 방

사선학적 검사가 이루어지며, 적절한 치료가 들어가게 되는 시

기이기 때문으로 생각된다.

거주지의 분포는 전주시내 거주자가 59%로 가장 많았으며,

나머지는 대부분 도내 시외 거주자로서 대부분 전라북도 도민

임을 알 수 있다. 이러한 결과는 고 등17)의 연구에서 전북대학교

치과병원 소아치과 초진 환자의 65.9%가 전주 시내 거주자인

것, 류 등19)의 연구에서 조선대학교치과병원 소아치과 초진환자

의 83%가 광주시내 거주자인 것과 유사하다. 병원 내원 시 소

요되는 시간과 거리가 환자의 내원에 있어 중요한 영향을 미치

는 것으로 생각된다.

촬영 부위별로 살펴보았을 때 상악 전치부가 64.9%로 가장

많은 비율을 보였으며, 그 외 부위에서 다양한 비율을 나타냈다.

상악 전치부의 경우, 9~12세 군과 6~8세 군의 촬영 횟수가 가

장 많은데 이는 상악 전치부의 영구치 맹출 시기에 과잉치4,8,15),

치아종8,15), 낭종15), 치아의 매복8,15), 유치의 만기잔존15) 등으로

인한 맹출 장애와 관련된 문제임을 알 수 있다. 9~12세 군은

모든 부위에서 다른 연령군보다 많은 촬영 횟수를 보이고 있으

며 이것 또한 혼합치열기 시기와 일치함을 알 수 있다.

CBCT 촬영은 매복치의 위치 및 형태 평가가 49.1%로 가장

많았으며, 정중과잉치 19.4%, 과잉치 7.9%를 보였다. 이는 앞

서 설명한 상악 전치부 맹출 장애와 관련되어 많은 비율을 보인

다고 생각된다. 그리고 치아의 위치 및 근관의 형태, 낭종, 염증

성 병소, 치아종, 종양 등 다양한 주소의 분포 또한 소아치과 특

성 상 다양한 치과적 분야의 검진 및 진단이 이루어지기 때문이

다17-21). 이 외에도 반대측과의 비교, 임플란트 식립을 위한 골

상태 확인, 병소의 치유 확인을 위한 경우 등 직접적인 치료 이

외의 다양한 목적으로 CBCT가 촬영될 수 있다.

치료 내용을 살펴보면 발치가 29.7%로 가장 많은 비율을 보

이는데, 이는 매복치, 정중과잉치 및 과잉치의 비율이 높음과

관련이 있음을 알 수 있다. 교정적 정출 및 배열 또한 24.0%로

높게 보여지는데 소아청소년 시기에 매복치에 대한 보존적 접

근이 이루어지고 있음을 알 수 있다. 악골 및 치아의 성장 중이

라는 소아치과의 특성상 정기 검진의 비율 또한 16.5%로 다소

높게 보여지고 있으며, 근관 치료, 외과적 제거술, 조대술, 적출

술 등의 다양한 치료 접근이 이루어지고 있음도 보여지고 있다.

그리고 정기검진 시 환자가 내원하지 않아 치료 내용을 평가하

기 어려운 경우가 5%였으며 결과에서는 보여지고 있지 않으나

주로 매복치, 과잉치 등이 이에 해당하였다. 영구치의 성숙 정

도, 인접 구조물과의 관계, 환자의 협조도4,8) 등을 고려하여 정

기검진을 통한 치료 시기를 결정하게 되는데, 이러한 정기검진

시 재내원이 이루어지지 않은 경우가 있으며 이는 대학병원의

특성상 다양한 지역에서 다양한 환자가 내원하여 검진 및 치료

를 받게 되며 교통 불편, 접근성의 불편 등으로 인한 것으로 보

인다. 

CBCT는 전통적인 CT에 비해 낮은 흡수선량으로 어린이에

서도 촬영이 용이하며 특히 혼합치열기는 영구치열기보다 악골

부위에서 중첩되는 구조물이 많기 때문에 효과적으로 이용될

수 있다. 그러나 소아 환자에서 방사선 피폭량16,22,23), 행동 조절,

높은 수가 등으로 인해 제한될 수 있다. CBCT는 촬영 장치의

기종에 따라 유효선량이 다양하게 보여지며22) 김 등23)은 파노라

마 촬영을 기준으로 유효선량을 비교한 결과 CBCT는

6.2~18.2배, 전통적인 CT는 촬영 방식에 따라 54.1~108.6

배 높게 보였다고 하였다. 이 등16)은 PSR-9000NTM Dental

CT system(Asahi Roentgen Ind. Co., Ltd, Japan)의 흡수

선량에 대해 dental mode에서는 기존의 파노라마 방사선 촬영

술의 약 3배, panoramic mode에서는 약 9배에 이르는 많은

흡수선량을 나타낸다고 하였으며, 이 촬영기는 본원의 CBCT

촬영기와 동일하다. 이처럼 CBCT의 흡수선량이 낮기는 하지

만 기존의 파노라마 촬영술에 비해서는 여전히 높은 흡수선량

을 보이기 때문에 환아의 방사선 노출을 감소시키기 위한 노력

이 필요하다. CBCT 촬영은 꼭 필요한 경우에만 촬영하도록 하

여 환자에게 불필요한 방사선 노출을 하지 않도록 하여야 하며,

영상을 촬영할 경우 해부학적 지식을 바탕으로 정확한 촬영 술

식을 적용하여 재촬영을 방지하는데 주의하여야 한다. 그리고

촬영 시에는 환자의 움직임을 제한할 필요성이 있기 때문에 협
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조도를 고려하여 촬영하여야 하며 환자의 움직임을 제한하기

위해 head rest의 사용과 의식하 진정법을 사용할 수 있다4,8). 

이번 연구를 통해 소아치과 영역에서의 CBCT의 활용에 대

해 살펴보았다. CBCT의 적절한 사용으로 성장 발달 중인 소아

청소년에서 앞으로 보다 정확한 진단 및 치료를 기대할 수 있을

것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 소아치과 영역에서의 CBCT의 활용에 대해 평가

하고자 2005년 1월 1일부터 2011년 7월 31일까지 전북대학

교 치과병원 소아치과에 내원하여 CBCT 촬영이 이루어진 환

자 252명, 279개의 CBCT와 종합의료정보시스템(OCS)를 바

탕으로 조사하였다.

1. 성별 분포는 남자 54.1%, 여자 45.9%로 남자가 여자보

다 많은 비율을 차지하였다.

2. 월별 분포는 5월의 촬영 횟수(36회)가 가장 많았으며, 다

음으로 1월(35회)과 2월(31회)이 많았으며, 11월이 가장

적은 수(11회)를 보였다. 

3. 연령별 분포는 9~12세 군의 비율이 53%로 가장 많은 비율

을 보였으며 6~8세 군이 24%, 13~15세 군이 15%이다. 

4. 전주 지역은 59%로서 가장 많았으며, 나머지 40%는 전

라북도 내, 그리고 1%만이 전라북도 외 지역의 환자에서

촬영되었다.

5. 촬영 부위는 상악 전치부가 64.9%로 가장 많은 비율을 보

였다. 

6. 주소에 따른 분류 시 매복치의 위치 및 형태 확인이

49.1%,  정중과잉치 19.4%, 과잉치 7.9%, 치아의 위치

및 근관의 형태 7.2%, 낭종 5.4%, 염증성 병소 3.9%, 치

아종 3.9%, 그리고 종양이 2.2%를 보였다.

7. 치료 내용에 따라 발치 29.7%, 교정적 정출 및 배열

24.0%, 정기 검진 16.5%, 타과 의뢰 11.5%, 근관 치료

3.9%, 외과적 제거술 2.9%, 조대술 3.9%, 적출술 1.1%

를 보였다. 그리고 정기검진 시 환자가 내원하지 않아 평

가 불가가 5%를 보였다.
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THE EVALUATION OF THE PATIENTS TAKING CBCT

IN DEPARTMENT OF PEDIATRIC DENTISTRY

Hye-Jin Jeon, Yeon-Mi Yang, Jae-Gon Kim, Byeong-Ju Baik

Department of Pediatric dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

Cone beam computed tomography (CBCT) has become widely available in recent years and is recognized as

an important diagnostic tool for varies disease and condition of the orofacial structure. Clinician is easy to deter-

mine adequate treatment plan for pediatric patients by using CBCT. 

CBCT is used in Chonbuk National University Dental Hospital since 2005. This research presents clinical ap-

plication of CBCT on patients visiting department of pediatric dentistry in Chonbuk National University Dental

Hospital from Jan, 2005 to July, 2011.

1. Total number of patients taken CBCT is 252, and total number of area taken CBCT is 279.

2. An age group form 9 years to 12 years showing 53% was highest and percentage of 6~8 years showed

24%.

3. Chief complaints for CBCT taking are position and shape of impacted teeth (49.1%), mesiodens (19.4%),

supernumerary teeth (7.9%), position and root canal shape of erupting teeth (7.2%), cyst (5.4%), inflam-

matory lesion (3.9%), odontoma (3.9%), tumor (2.2%), and et al.

4. Treatments are extraction (29.7%), orthodontic traction and leveling (24.0%), follow up (16.5%), refer to

other professional part (11.5%), endodontic treatment (3.9%), surgical removal (2.9%), malsupialization

(3.9%), enucleation (1.1%), and fail to follow up (5.0%), and et al.
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