
Ⅰ. 서 론

교정치료 방법은 교정 진료 지식과 경험을 데이터화 하고 

그 바탕으로 교정에 필요한 새로운 브라켓이나 교정장치 등이 

개발되었다. 그 교정장치 중 하나로 투명교정이 있다. 투명교

정의 경우 CAD/CAM (Computer aided design/computer 

aided manufacturing) 기술의 발달로 인해 혁신을 이루었다 

(Wong, 2002). 투명 교정장치의 제작 방법은 크게 술자가 직

접 손으로 제작 하는 방식과 디지털 장비를 활용하는 방식으

로 나누어진다. 술자가 직접 제작 하는 방식은 구강에서 채득

한 환자의 인상 모형을 기공용 톱이나 기공용 도구를 사용하

여 모형을 성형하여 제작하는 방법과 모형을 통해 얻어진 투

명 교정장치를 열과 플라이어(plier)를 이용하여 환자의 치아

가 이동할 수 있도록 성형하여 사용하는 Essix 방법이 있다

(김, 2005). 그리고 디지털 장비를 활용한 방법으로는 환자의 
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The objective of this study was to estimate the accuracy of 3D printed models and acceleration aging deformity of 3D printed models

by calculating the RMS values of original model and 3D printed models with or without acceleration aging. RMS values between original

model and four kinds of 3D printed models were 41.60 ㎛ (Polyjet), 44.52 ㎛ (DLP), 48.60 ㎛ (SLA), and 55.46 ㎛ (FDM) in this

order. Also, RMS values between original model and four kinds of 3D printed models treated by acceleration aging were 63.56 ㎛

(Polyjet), 68.04 ㎛ (SLA), 72.10 ㎛ (DLP), and 292.48 ㎛ (FDM) in this order. Statistical analysis of both tests results that there was

significant differences between each experimental group (P<0.05). Comparison test of RMS values of 3D printed model before and

after acceleration aging resulted that all experimental groups showed significant difference between before and after acceleration aging

(P<0.05). Within the limitation of this study, most 3D printers except FDM type are expected to be acceptable to prepare the model

for preparing clear aligner. Also, immediate model preparation by 3D printer at each stage is recommended to ensure accurate orthodontic

treatment with clear aligner.
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인상을 구강 스캐너나 채득된 모형을 모형 스캐너를 활용해 

3차원 스캔파일을 만들고 CAD 상에서 투명교정 프로그램을 

이용해 디자인한 후 그 파일을 치과용 3D 프린터로 3차원 

교정모형을 출력하여 제작하는 방법이다(Massimo, 2013; 

Shalish et al., 2012). 3D 프린터의 출력방식에 따라 크게 광

경화수지 조형방식(stereo-lithography apparatus; SLA), 마스

크 투영 이미지 경화방식(digital light processing; DLP), 폴리

젯방식 (Polyjet), 및 압출 적층 조형방식(fused deposition 

modeling; FDM) 등으로 나누어진다(Stampfl과 Liska, 2005).

현재 다양한 3D 프린터들이 개발, 사용되고 있으나 디지털 

치과 기공물에 대한 연구는 주로 CAM장비를 통해 제작된 치

과 보철물의 모형 적합도에 관련된 내용들이었다(Sachiko, 

2005; Kim et al., 2015; de Franca, 2015). 3D 프린터를 적용

한 인상 채득이나 모형 디지털화의 치과영역 사용 가능성은 

이미 많은 연구를 통해 검증되었다(Quimby et al., 2004; 

Stevens et al., 2006). 그러나 3D 프린터 출력물의 장기간 

보관에 따른 변형도 연구는 미비하다고 볼 수 있다. 특히, 3D 

프린터 출력물들은 층간 결합이 약하고 3D 프린터용 고분자 

소재의 특성 상 장기간 보관에 따른 변형이 발생할 가능성이 

높다. 

이에 본 연구에서는 투명 교정장치 제작에 필요한 여러 단

계의 3D 프린터 출력물을 미리 제작한 후 오랜 시간이 지난 

뒤 활용해도 변형 없이 사용 가능한가를 평가하기 위해 3D 

프린터 출력물의 스캔 이미지에 대한 실효값(root mean 

square; RMS) 값을 측정하여 비교평가하였다. 투명 교정장치 

제작에 사용되는 4가지 방식의 3D 프린터로 제작된 교정장치 

제작용 모형과 원본 모형 간의 RMS 값을 측정하여 정확도를 

평가하였다. 그리고 가속노화 전⋅후 출력물 간의 RMS 값을 

측정하여 변형도를 평가함으로써 3D 프린팅된 모형의 장기관 

보관에 대한 유효성에 대해서 확인하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 4종의 3D 프린터를 이용한 모형 제작

본 연구에서 사용된 원본 의치 모형(Frasaco ANA-4v CER, 

Germany; Figure 1)을 교정전용 모형 스캐너(R1000, 3shape, 

Denmark)로 스캔하여 원본 모형 스캔 이미지를 추출하였다. 

추출된 원본 모형 스캔 이미지를 이용하여 4종의 3D 프린터

(SLA, DLP, polyjet, 및 FDM 방식)로 모형 복제물을 제작하였

다(Table 1). 각 실험군 당 5개의 모형을 제작하였고(Figure 

2), 출력된 모형을 다시 교정전용 모형 스캐너로 스캔하여 각

각의 모형 스캔 이미지를 생성하였다. 

Figure 1. Photo image of denture model used

in this study.

Operation type

(Model NO, Company, 

Country)

Features

SLA(Stereo-Li thography 

apparatus)

(Digitalwax029D, DWS, Italy)

1. Min. Layer Thickness: 10 ㎛ 

2. Max. build size: 

150*150*10 mm3

DLP(Digital Light Processing)

(3Dent, Envision Tec Co. 

USA)

1. Min. Layer Thickness: 25 ㎛ 

2. Max. build size: 

279*184*76 mm3

Polyjet 

(EDEN260V, Startasys Co. 

Israel)

1. Min. Layer Thickness: 16 ㎛ 

2. Max. build size: 

255*252*200 mm3

FDM(Fused Deposition 

Modeling)

(VIS-MINI, Vistech Co. Korea)

1. Min. Layer Thickness: 50 ㎛ 

2. Max. build size: 

140*140*140 mm3

Table 1. Information about of 3D printers used in the study

2. 가속노화 시험

4종의 3D 프린터로 출력한 20개의 모형들을 국제표준 ISO 

11607-1, 11607-2(2006), 및 ASTM F1980(2016)의 규정에 맞춰 
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가속노화 시험(Greenpia Technology, Korea)을 수행하였다. 

보관온도 20°C에서 60°C로 승온하여 가속노화 시험을 수행

하게 되면 가속노화 공식에 따라 20°C에서 1년에 해당하는 

가속노화 기간은 60°C에서 약 23일이 소요된다. 본 연구에서

는 6개월 동안 보관하는 조건을 설정하여 60°C에서 12일 동안 

가속노화 시험을 수행하였다. 

3. 색 지도 측정법을 이용한 원본 모형과 3D 프린팅된 

모형 간의 정확도 분석 

색 지도 측정법은 3차원 이미지를 중첩하여 출력된 스캔파

일의 음영 차이를 색 지도로 형상화하여 나타내는 것이다. 

색 지도를 이용한 변형도 측정법은 미국 국립 표준 기술연구

소와 영국의 국립 물리 연구소에서 테스트 받았으며 독일 국

립 측정 연구소(Physikalisch-Technische Bundesanstalt) 계

측 기관에서 Class 1 정확도로 인증된 방법이다(Lee et al., 

2015). 대조군 원본 모형 스캔 이미지와 3D 프린팅된 출력물 

스캔 이미지의 중첩에 의한 음영차이를 나타내는 색 지도의 

대표적인 예가 Figure 3에 나타나있다. 색 지도에서 녹색은 

원본과 출력물이 거의 차이가 없음을 나타내는 것이고, 파란

색은 출력물이 원본보다 함몰된 것이고, 빨간색은 출력물이 

원본보다 돌출된 것이다. 

Figure 3. Color map showing volumetric difference between

the scanned images of original model and 3D printed model.

4. RMS 값을 이용한 원본 모형과 3D 프린팅된 모형 간의 

정확도 분석 및 가속시효 전⋅후 모형의 변형도 분석

가속노화 전⋅후의 모형들과 원본 모형간의 정확도를 평가

하고 가속노화 전과 후의 모형 간의 변형도를 확인하기 위하

여 각 모형을 스캔한 이미지를 3차원 이미지 분석 프로그램

(Geomagic control 2014, 3D systems, USA)을 이용하여 RMS 

값을 계산하였다(Schaefer et al., 2012). RMS 값 계산 공식은 

아래와 같다. 

Type 3D printed model Type 3D printed model

SLA DLP

Polyjet FDM

Figure 2. Photo images of 3D printed models (SLA, DLP, Polyjet, and FDM types).
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x1,i는 참고 측정 지점, x2,i는 중첩 측정 지점, n=표본 측정 

지점의 총수를 의미한다. 본 공식은 치은을 포함하지 않은 

치아 영역 내에서의 계산만 수행하였다. 

5. 통계분석

각 시험에서 계산된 RMS 값 비교는 IBM SPSS Statistics 

(Ver. 18.0; IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였다(α

=0.05). 원본 모형 스캔 이미지와 3D 프린팅된 모형 스캔 이

미지 간의 RMS 값 비교는 Kruskal-Wallis test로 통계분석 하

였고, Duncan’s multiple range test로 사후검정하였다. 가속

노화 전⋅후 3D 프린팅 모형 간 변형도를 평가하기 위한 가속

노화 전과 후의 모형 스캔 이미지 간의 RMS 값 비교는 독립표

본 t-test로 통계분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 색 지도 측정법 기반의 원본 모형과 3D 프린팅된 모형 

간의 정확도 평가 

원본 모형 스캔 이미지와 4종의 3D 프린터로 출력된 모형 

스캔 이미지를 색 지도 측정법으로 중첩시킨 이미지가 Figure 

4에 나타나 있다. 색 지도 측정법으로 중첩된 이미지들 중에

서 FDM 방식의 모형 스캔 이미지가 원본 스캔 이미지와의 

편차가 가장 컸다. 특히 회색으로 표시된 부분은 3D 프린팅된 

모형에 원본 모형 대비 1 ㎜ 이상의 심한 변형이 발생했다는 

것을 의미한다. 

2. 원본 모형과 3D 프린팅된 모형 간의 RMS 평가 

원본 모형 스캔 이미지와 3D 프린팅된 모형의 스캔 이미지 

간의 RMS 계산 결과를 Table 2에 나타내었다. RMS 값은 

(A) (B)

(C) (D)

Figure 4. Color map images showing volumetric differences between the scanned images of original model and printed model of (A)

SLA, (B) DLP, (C) Polyjet, and (D) FDM 3D printers. 
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Polyjet(41.60 ㎛) < DLP(44.52 ㎛) < SLA(48.60 ㎛) < FDM 

(55.46 ㎛) 순으로, Polyjet이 4개의 실험군에서 가장 낮은 

RMS 값을, FDM이 가장 높은 RMS 값을 각각 나타내었다. 

또한 각 실험군 간의 RMS 값은 모두 통계적인 유의차를 나타

내었다(P<0.05). 따라서 색 지도 측정법을 이용한 이미지 중

첩 분석 결과와 RMS 값을 토대로 FDM 방식의 3D 프린터가 

가장 낮은 정확도를 나타내는 것으로 확인되었다. 

Type
RMS

(㎛) 
Ranking  df Asymptotic P 

SLA 48.60 C 17.884 3 0.000


DLP 44.52 B

Polyjet 41.60 A

FDM 55.46 D

Table 2. Statistical analysis of RMS values calculated from 

original model and 3D printed model (Kruskal-Wallis test) 

3. 가속노화 시험 후, 원본 모형과 3D 프린팅된 모형 간

의 RMS 평가 

원본 모형 스캔 이미지와 가속노화 후의 3D 프린팅된 모형 

스캔 이미지의 RMS 계산 결과를 Table 3에 나타내었다. RMS 

값은 Polyjet(63.56 ㎛) < SLA(68.04 ㎛) < DLP(72.10 ㎛) < 

FDM(292.48 ㎛) 순이었다. 가속노화 전 모형에 대한 RMS 

평가 결과와 유사하게 Polyjet이 4개의 실험군 중에서 가장 

낮은 RMS 값을 나타냈고, FDM은 가장 높은 RMS 값을 보였

고, 실험군 간에 유의성 있는 차이를 나타내었다(P<0.05). 

Type
RMS

(㎛) 
Ranking  df Asymptotic P 

SLA 68.04 B 16.074 3 0.001


DLP 72.10 C

Polyjet 63.56 A

FDM 292.48 D

Table 3. Statistical analysis of RMS values calculated from 

original model and 3D printed model after acceleration 

aging test (Kruskal-Wallis test) 

4. 가속노화 전과 후의 3D 프린팅된 모형 간의 RMS 평가

독립표본 t-test로 통계분석된 가속노화 전과 후의 3D 프린

팅된 모형 스캔 이미지 간의 RMS 비교 결과를 Figure 5에 

나타내었다. 네가지 실험군 모두 가속노화 전과 후의 RMS 

값이 통계적인 유의차를 나타내었다(P<0.05). 

Figure 5. RMS graph of 3D printed models (SLA, DLP, Polyjet,

and FDM) before and after accelerating aging. 

The same lowercase letters were not significantly different among

groups before accelerating aging analyzed by Kruskal-Wallis test 

and Duncan’s multiple range test at α=0.05. 

The same uppercase letters were not significantly different among

groups after accelerating aging analyzed by Kruskal-Wallis test 

and Duncan’s multiple range test at α=0.05. 

Asterisk (*) means that there are significant differences between 

experimental groups before and after accelerating aging analyzed

by t-test (α=0.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 치과 교정영역 중 투명교정에 사용할 수 있

는 4가지 방식의 3D 프린터(SLA, DLP, Polyjet, 및 FDM) 출력

물들의 원본과의 정확도를 평가하고, 가속노화 시험을 통하여 

3D 프린터 출력물의 장기간 보관에 따른 안정적 형태 유지 

여부를 확인하고자 하였다. 

원본 모형 스캔 이미지와 3D 프린팅된 모형(가속노화 전) 

스캔 이미지 간의 RMS 비교 분석 결과, Polyjet은 다른 3D 

프린터에 비해 가장 낮은 RMS 값을 나타내었고, FDM이 가장 

높은 RMS 값을 나타나 FDM이 가장 낮은 정확도를 나타내는 
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것으로 확인되었다. 이는 Polyjet은 출력방식의 특성상 고체 

시료를 사용함으로써 광중합 시 주변 재료에 미치는 빛 간섭

이 액상재료를 사용하는 DLP나 SLA보다 적기 때문이다. 또

한, FDM의 낮은 정확도의 큰 원인으로는 Table 1에서 확인할 

수 있듯이 3D 프린터의 출력 성능 즉 최소 적층 두께의 차이

로 인한 영향이 가장 큰 것으로 판단된다. 각각의 3D 프린터 

적층 두께를 확인해보면, SLA는 10 ㎛, DLP는 25 ㎛, Polyjet

는 16 ㎛이었으나, FDM은 50 ㎛이므로 이로 인하여 정확도가 

상대적으로 낮다. 이러한 연구결과는 Keating et al(2008)의 

연구 결과와 동일함을 확인하였다. 

가속노화 실험 후에도 FDM의 RMS 값이 가장 크게 나타나 

나머지 3종의 3D 프린터에 비해 체적 안전성이 가장 낮은 

것을 확인하였다. 특히 가속노화 실험 후 FDM의 RMS 값은 

292 ㎛로 일반적인 교정장치 제작에서의 허용오차범위(250 

㎛)를 넘는 큰 변형률을 보이고 있다(Zilberman et al., 2003). 

이는FDM 방식 3D 프린터에 사용되는 열가소성 필라멘트 수

지가 온도변화에 따른 열적 팽창과 수축이 상당히 크므로, 장

기간 보관에 있어 보관 장소의 온도변화에 주된 영향을 받을 

것으로 사료된다. 따라서 본 연구결과를 토대로 FDM 방식의 

3 D 프린터로 출력된 모형은 장기간 보관 후 사용하는 것을 

권장하지 않는다. 

본 연구에 사용된 모든 3D 프린팅된 모형은 가속노화 전과 

후의 RMS 값이 통계적 유의차가 있는 것으로 확인되었다

(P<0.05). 해당 결과를 교정장치 제작에 적용할 경우, FDM 

방식을 제외한 3종의 3D 프린터 출력물에서는 교정장치 제작

에 사용해도 무방한 것으로 확인되었다(Hazeveld et al., 

2014). 하지만 투명교정 과정에서 치아 이동량이 0.2 mm인 

경우, 3D 프린팅된 모형의 장시간 보관으로 인한 불규칙적 

변형이 교정력에 영향을 줄 수 있을 것으로 예상되므로 투명 

교정장치 제작에 필요한 3D 프린팅된 모형은 한꺼번에 출력하

여 장기간 보관하지 말고 필요 시 바로 출력할 것을 권장한다.

기존의 투명 교정장치는 석고 모형을 기반으로 수작업으로 

제작되므로 기공사의 경험 또는 숙련도에 의해 최종 결과물에 

많은 차이를 나타내기도 한다. 또한, 아무리 숙련도가 높은 

기공사가 투명교정을 제작한다 하더라도 치아의 이동량을 정

확하게 조절하는 작업은 한계가 있다. 특히 하나의 모형을 

이용해 여러 단계의 투명 교정장치를 생산 하다보면 작업 오

차가 커져 환자가 장치를 사용하지 못하는 치료실패의 원인이 

되기도 하였다. 이에 반하여 CAD 작업을 통해 제작된 투명 

교정장치는 치아 이동을 쉽게 측정하여 수작업에서 생긴 오류

를 최소화하여 치료의 성공률을 높일 수 있을 것이며 이로 

인해 환자의 내원 횟수나 진료 시간을 현저히 줄이는 것이 

가능해졌다(Luthard et al., 2009). 또한 모형 스캐너로 스캔된 

이미지 파일은 E-mail 전송을 통해 여러 장소에서 출력이 가

능하므로 물류의 효율성 및 치과의사-기공사 간의 커뮤니케이

션이 원활해질 수 있다(Delong et al., 2003). 그러나 가속노

화 실험 결과를 토대로 3D 프린팅된 모형은 장기간 보관 시 

체적 안정성이 감소되므로 여러 단계의 교정장치 제작용 모형

들을 한꺼번에 3D 프린터로 출력하여 투명교정 진료에 반영

하기 보다는 환자의 내원 일정에 맞춰 교정장치 제작용 모형

을 출력하여 사용하는 것이 정확한 투명 교정장치 제작 및 

사용에 도움이 될 것으로 판단된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 현재 치과 교정 영역에서 새롭게 도입되고 

있는 4종(SLA, DLP, Polyjet 및 FDM 방식) 3D 프린터들의 

원본, 출력물, 및 가속노화 후의 출력물 간의 RMS 값을 측정

하여, 원본과 출력물 간의 정확도 및 가속노화 전⋅후의 출력

물 간의 변형도를 비교 평가하였다. 

1. 원본 모형 스캔 이미지와 4종의 3D 프린터로 출력된 

모형의 스캔 이미지를 색 지도 측정법으로 중첩시킨 결

과, FDM 방식으로 출력된 모형의 스캔 이미지가 원본과

의 편차가 가장 큰 것을 확인하였다. 

2. 원본 모형 스캔 이미지와 3D 프린팅된 모형의 스캔 이미

지 간의 RMS 값을 계산한 결과, Polyjet(41.60 ㎛) < 

DLP(44.52 ㎛) < SLA(48.60 ㎛) < FDM(55.46 ㎛) 순으

로 확인되었고, 각 실험군 간의 RMS 값이 모두 통계적인 

유의차를 나타내었다(P<0.05). 

3. 원본 모형 스캔 이미지와 가속노화 후의 3D 프린팅된 

모형의 스캔 이미지 간의 RMS 값을 계산한 결과, 

Polyjet(63.56 ㎛) < SLA(68.04 ㎛) < DLP(72.10 ㎛) < 
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FDM(292.48 ㎛) 순으로 확인되었고, 각 실험군 간의 

RMS 값이 모두 통계적인 유의차를 나타내었다(P<0.05). 

4. 가속노화 전⋅후의 3D 프린팅된 모형의 스캔 이미지 

간의 RMS 값을 계산한 결과, 네가지 실험군 모두 가속

노화 전⋅후의 RMS 값이 모두 통계적인 유의차를 나타

내었다(P<0.05). 

이상의 결과를 토대로 FDM을 제외한 나머지 3D 프린터들

의 출력물에 대한 원본과의 정확도는 비교적 우수하여 투명교

정장치 제작용 모형 출력에 사용해도 무방하나, 가속노화 시

험 결과를 토대로 장기간 보관 시에는 모든 3D 프린터의 출력

물들의 체적 안정성이 감소되므로 3D 프린팅된 투명교정장치 

제작용 모형은 한꺼번에 출력하여 장기관 보관하지 말고, 사

용 시점에 맞춰 모형을 출력하여 사용하는 것이 더 바람직하

다고 판단된다. 
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