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서 론

최근 4차 산업혁명과 더불어 다양한 의료기기의 개발이 빠

른 속도로 진행되고 있다. 특히 치의학 내에서는 환자들을 

진료하는 시스템 및 치과보철물 제작 과정이 기존의 수작업에

서 컴퓨터를 활용한 자동화과정으로 변화되어가고 있다(Kim

과 Kim, 2017). 치과용 캐드캠(CAD-CAM / computer aided 

design-computer aided manufacturing)과 3D(3-dimensional) 

프린터는 최근 치과영역의 새로운 분야로 인정받고 있으며, 

이들을 활용한 진료 및 치과보철물 제작 비중은 지속적으로 

증가하고 있다(Miyazaki 등, 2009). 치과용 캐드캠은 스캐너, 

디자인 프로그램, 가공장비로 구성된다. 스캐너는 환자의 구

강 정보를 습득하는 일종의 디지털 기자재이며, 이를 활용해 

환자의 구강상태를 디지털 모형으로 변환이 가능하다. 변환

된 디지털 모형을 활용하여 디자인 프로그램 상에서 환자에게 

적합한 치과보철물을 디자인하게 되며, 디자인된 정보를 토대

로 가공장비로 보철물을 완성하게 된다. 

한편 치과용 캐드캠은 치료실용과 기공실용으로 구분되어

지는데, 두 장비의 가장 큰 차이점은 구강 정보를 획득하는 

경로이다. 즉 스캐너가 스캐닝하는 대상이 치료실용의 경우 

환자의 구강이라면 기공실용 스캐너는 환자의 구강이 복제된 

인상체 혹은 모형으로부터 스캐닝이 이루어진다(Witkowski, 

2005). 치료실용 스캐너는 소위 구강 내 스캐너(intra oral 

scanner)로 알려져 있으며, 이를 활용하게 되면 전통적인 인
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상채득 과정을 거치지 않고서도 환자의 구강 정보 획득이 가

능하다(Fasbinder, 2010). 성공적인 인상채득은 치료의 성패

를 가늠할 정도로 매우 중요한 요소라고 할 수 있는데(Patzelt 

등, 2014), 종전의 인상채득법은 정밀한 인상채득에 영향을 

주는 많은 요인이 내재되어 있다. 가령 부정확한 변연부의 

재현능력이라든가 사용한 인상재의 체적안정성 문제, 모형재

인 석고와의 친화성 그리고 무엇보다 혈액과 타액으로 인한 

감염의 위험 등은 종전의 인상채득법의 단점으로 지적할 수 

있다.

구강 내 스캐너를 활용하게 되면 이러한 문제점들이 다수 

개선될 수 있으며, 환자가 느끼는 의료 서비스의 만족도 또한 

향상될 수 있다. 최근에는 구강 내 스캐너를 활용한 즉일

(one-day) 보철치료도 행해지고 있으며, 다양한 디지털 기자

재를 활용한 치과진료의 범위는 갈수록 증가할 전망이다. 일

예로 치과용 캐드캠을 활용한 보철물의 제작은 초반엔 고정성 

보철물로 시작하였으나 최근에는 가철성 보철물은 물론 교정 

치료로까지 그 영역이 확대되었고, 교정 치료 전용의 치과용 

캐드캠 및 3D 프린터기가 시판되고 있으며, 이들을 활용한 

교정치료의 적용 비율을 갈수록 증가할 것으로 보인다(Kim 

등, 2015). 디지털 기자재를 활용한 교정 치료의 활용 용도는 

환자의 구강 모형 제작부터 프로그램을 활용한 가상의 치료 

결과 도출 등이 있다

이렇듯 치의학 분야 전반적으로 디지털 기자재의 활용 빈

도가 증가하고 있으나 이와 관련한 연구는 지속적으로 진행되

지 못하고 있는 실정이다. 디지털 교정 치료에서 가장 중요한 

요인 중 디지털 기자재를 활용하여 환자의 정확한 구강 모형

을 제작할 수 있는 능력이라고 생각된다. 본 연구에서는 환자

를 가장한 교정 모형을 선정한 뒤 치료실용 구강 내 스캐너를 

이용하여 해당 모형을 스캔하고, 3D 프린터를 활용해서 교정 

모형을 출력해보고자 한다. 출력된 모형은 스캔 대상이었던 

원본 교정 모형과 크기를 비교해보고자 하며, 계측 지점 선정 

후 측정하여 측정값을 비교하는 방식으로 디지털 기자재를 

활용하여 제작된 교정 모형의 정확성을 평가해보고자 한다. 

이를 통해 해당 분야 종사자들에 참고자료를 제시하는 것이 

본 연구의 목적이다.  

재료 및 방법

1. 시편 제작

본 연구를 위해 상악 교정용 연구모형을 사용하였다(Figure 

1). 결손치 또는 삭제된 치아는 없으며, 모든 치아가 잔존해 

있는 모형을 사용하였다. 연구모형은 동일한 증례로 총 10개

를 제작하였으며(Stone group), 제작된 연구모형을 대상으로 

치료실용 구강 내 스캐너(CS3500, Carestream dental, Atlanta, 

GA, USA)를 이용하여 스캐닝을 수행하였다. 스캐닝 과정은 

각각의 연구모형을 대상으로 진행되었으며, 10개의 연구모형

을 스캐닝하여 10개의 스캔 데이터를 습득하였다.

스캐닝을 통해 습득된 정보를 치과용 3D 프린터기에 입력

하였다. 입력된 정보를 토대로 SLA(Stereolithography 

Apparatus) 방식의 치과용 3D 프린터기(Form2, Formlabs, 

Somerville, Massachusetts, USA)를 이용하여 출력하였다. 10

개의 스캐닝 데이터를 토대로 10개의 3D 프린팅 모형을 제작

하였다(3D group).

2. 계측 지점 선정

두 집단에서 제작된 시편들의 정확도를 평가하고자 계측 

지점을 선정하였다. 계측 지점의 선정은 이전 연구에 근거하

여 선정하였고(Kim과 Kim, 2014), 해당 부분은 Figure 1과 

같다. ‘Point 1’은 상악 우측의 견치 첨두의 끝이며, ‘Point 2’는 

Figure 1.  The master model and reference points.
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상악 좌측의 견치 첨두의 끝을 선정하였다. 다음으로 ‘Point 

3’은 상악 우측의 제1대구치의 근심협측 교두정이며 ‘Point 4’

는 상악 좌측의 제1대구치 근심협측 교두정으로 선정하였다. 

측정 부위는 Figure 1과 같은데, 각 계측 지점간의 측정 거리

는 distance의 의미로 D로 표기 하였고, 계측 지점의 숫자를 

뒤에 표기하였다. ‘D1-2’는 견치간 폭경으로 좌측과 우측의 

견치 첨두의 끝과 끝 거리를 의미하며, ‘D3-4’는 구치간 폭경

으로 좌측과 우측의 제1대구치 근심협측 교두정 간의 거리를 

의미한다. 또한 ‘D1-3’과 ‘D2-4’는 치열궁장경으로 좌측과 우

측 각각의 견치의 첨두의 끝에서부터 제1대구치 근심협측 교

두정까지의 거리를 의미한다(Table 1). 

3. 시편들의 계측 지점의 측정

앞서 기술한 총 4가지의 거리를 기준으로 모형의 크기를 

측정하였으며, 측정은 소수점 둘째자리까지 측정되는 디지털 

버니어 캘리퍼스(CD-20PSX, Mitutoyo Corp, Japan)를 활용

하였다(Figure 2). 그리고 측정 시 발생될 수 있는 오차를 최

소화하고자 직경 0.3 mm의 샤프 펜으로 각 계측 지점에 표시

를 하였고, 계측 시 시편의 움직임을 방지하기 위해 기공용 

서베이어 모형 테이블에 시편을 고정한 후 측정하였다. 시편 

1개당 측정부위 4곳을 각각 2회씩 측정하여 평균값을 해당 

거리로 정의하였으며, 시편 20개, 총 160군데의 거리를 측정

하였다. 측정은 숙련된 전문가 1인이 계속해서 측정하였으며, 

측정된 모든 거리는 해부학적 형태를 토대로 직선거리로 측정

하였다. 

4. 통계적 분석

통계적 분석을 위하여 본 연구의 실험군인 3D 집단과 대조

군인 stone 집단에서 계측된 값들을 중심으로 각 지점의 평균

과 표준편차를 산출하였으며, 이를 대상으로 정규성 검정인 

ShapiroWilk 검정을 시행하였다. 정규성 검정 결과에 의거하

여 두 집단의 평균 간에는 통계적으로 유의한지 알아보고자 

독립표본 t검정을 시행하였고, 제1종 오류는 0.05로 설정하였

다(유의수준 95%). 연구에서 시행된 모든 통계적 분석은 전용 

프로그램(SPSS 12.0, IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하

였다.

결 과

Stone 집단과 3D 집단의 각 계측 지점을 대상으로 측정된 

거리의 비교 결과는 Table 2와 같으며, 정규성 검정인 

ShapiroWilk 검정 결과의 p-value가 0.05보다 큰 값으로 조사

됨에 따라 정규분포 함을 알 수 있었다. D1-2 견치간 폭경에 

대한 평균 ± 표준편차는 stone 집단이 34.15 ± 0.12 mm, 

3D 집단이 34.02 ± 0.09 mm이며, D3-4의 구치간 폭경은 

stone 집단이 55.28 ± 0.27 mm, 3D 집단이 54.94 ± 0.31 

mm로 측정되었다. 우측의 치열궁장경인 D1-3은 stone 집단

이 21.89 ± 0.21 mm 3D 집단이 21.45 ± 0.17 mm이었으며, 

좌측 치열궁장경 D2-4는 stone 집단이 22.01 ± 0.19 mm, 

3D 집단이 21.36 ± 0.20 mm인 것으로 조사되었다(Table 

2). 두 집단에서 측정된 거리 값의 평균들은 통계적으로 유의

한지 알아보기 위해 수행한 독립표본 t-검정의 결과에서는 좌

측의 치열궁장경인 D1-3만 통계적으로 유의하였고(p = 

Table 1. The definitions of distances

Distance Definition

D1-2 The inter canine distance

D3-4 The inter molar distance

D1-3 The right dental arch length

D2-4 The left dental arch length

Figure 2.  Digital vernier calipers
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0.006), 그 외 D1-2, D3-4, D1-3은 통계적으로 유의하지 않았

다(p > 0.05), (Table 2).

고 찰

4차 산업혁명 시대 속에서 최근 치의학 분야 전반적으로 

수작업이 주를 이루었던 아날로그 방식에서 컴퓨터를 중심으

로 하는 디지털 방식으로 많은 변화가 일어나고 있다. 가장 

두드러지는 것은 환자의 구강 정보 습득을 위한 방법이 종전

이 인상재와 트레이를 활용하던 것이 구강 내 스캐너를 활용

한 디지털 인상채득방식으로 변화되었다. 인상재를 활용하던 

종전 방식의 많은 단점을 보완하여 주는 이 방법은 무엇보다 

환자가 느끼는 고통과 시간 절약 차원에 있어서 큰 장점이 

있어 이 방식을 활용한 진료법을 택하는 치과가 증가하고 있

는 추세이다. 이에 본 연구는 치과용 디지털 기자재인 구강 

내 스캐너와 치과용 3D 프린터기를 이용해 출력된 모형들의 

정확도를 평가해보았다. 

정확도의 평가는 구강 내 스캐너로 스캐닝 하였던 마스터 

모형을 대조군으로 선정한 후 실험군으로서 프린팅 된 모형을 

비교평가 하였으며, 측정에는 이미 기존의 선행연구에서 사용

된 방식처럼 4군데의 계측 지점 선정 후 각 지점과 지점과의 

거리를 측정하는 방식으로 평가하였다(Kim과 Kim, 2014). 거

리 측정법 또한 이미 많은 선행연구에서 그 신뢰성과 정확성

을 검증받은 디지털 버니어 캘리퍼스를 활용하여 해부학적 

위치를 기준으로 직선거리를 측정하는 방식에 의하여 측정하

였다(Kim과 Kim, 2014). 연구 결과에 따르면 측정된 모든 부

위에서 3D 프린팅 된 모형이 기존의 모형보다 작은 것으로 

조사되었으며, 통계적으로 유의한 부분도 있었다(D1-3).

이러한 연구 결과의 원인으로는 많은 것들이 있겠으나 스

캐너 과정에서의 정밀성 부분과 모형 출력 시 모형재의 체적

안정성 문제 그리고 계측 거리의 측정 방법 등으로 생각된다. 

특히 Bak(2006)에 따르면 치과용 스캐너를 활용한 스캐닝 시 

치아와 치아 사이에 존재하는 공간인 엠브레져(embrasure)의 

재현능력이 다소 미흡하다는 결과를 보고하였고(Bak, 2006). 

이와 같은 내용은 본 연구 결과를 뒷받침하는 내용이라고 생

각한다. 또한 최근에는 석고 사용에 대한 여러 문제점들이 

제기되고 있는데, 분말 날림에 대한 문제와 석고 자체의 취성

으로 인한 모형 파손 문제 등이 이에 해당된다(McGuinness 

등, 1992; Mah 등 2003; White 등 2010). 때문에 구강 내 스캐

너로 스캐닝 후 3D 프린터로 모형을 직접적으로 출력하는 

경우가 증가하고 있다. 현재 대부분 치과용 3D 프린터용 모형

재로서 폴리머 재질인 레진계열의 재료가 주로 활용이 되는

데, 이들 재료의 경우 프린팅 시 완벽한 중합이 이루어지지 

않아 출력 후에도 체적안정성의 결여가 의심된다(Kwon 등, 

2012). Kwon 등(2012)에 의하면 SLA 방식처럼 레이저를 활

용하여 레진계열의 폴리머 재료를 중합시키는 제조법은 제조 

과정 상에서 재료의 수축과 팽창이 일어나 오차가 발생된다고 

보고하였다. 본 연구 결과에 따르면 3D 프린팅 된 모형이 더 

작은 결과를 보였는데, 마찬가지로 프린팅 된 재료의 체적안

정성 부분도 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

한편 본 연구에서는 계측 거리에 대한 측정방법으로 디지

털 버니어 캘리퍼스를 활용하여 수작업으로 측정하였는데, 이 

경우 술자의 손 떨림과 디지털 버니어 캘리퍼스의 위치 등이 

측정에 영향을 미칠 수 있을 것이라고 생각한다. 때문에 이와 

같은 측정 과정에서의 오차를 최소화 하고자 같은 부위를 2회 

측정한 후 측정된 값의 평균을 해당 측정 거리로 정의하였으

며, 측정 시 모형의 움직임을 최소화 하고자 기공용 서베이어 

Table 2. Mean ± SDs distances of stone group and 3D group (unit: mm)

Measurements N Stone group 3D group p-value1

D1-2 10 34.15±0.12 34.02±0.09 0.094

D3-4 10 55.28±0.27 54.94±0.31 0.122

D1-3 10 21.89±0.21 21.45±0.17 0.006

D2-4 10 22.01±0.19 21.74±0.20 0.135
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모형 테이블을 활용해 고정한 후 측정하여 오차를 줄이고자 

노력하였다(Kim 등, 2013). 또한 치과용 모형 측정 시 디지털 

버니어 캘리퍼스를 활용하는 방법은 이미 많은 연구에서 활용

빈도가 높으며, 해당 분야와 관련한 연구의 측정법으로는 

gold standard로 인정받고 있다(Kim 등, 2012).  

본 연구에서 측정된 각 거리의 평균의 차이는 stone 집단이 

3D 집단보다 D1-2에서 0.13 mm, D3-4는 0.34 mm, D1-3은 

0.44 mm 끝으로 D2-4는 0.27 mm로 큰 것으로 조사되었다. 

이와 같은 차이는 보고된 선행 연구 결과에 따르면 최종 보철

물을 제작하는데 있어 크게 문제될 수치는 아닌 것으로 생각

된다. 선행연구에서는 모형 간 계측 지점간의 거리 차이가 

0.5 mm 미만이면 최종 보철물 등을 완성하는데, 임상적으로 

문제가 되지 않는다고 보고하였다(Asquith 등, 2007; Quimby 

등, 2004; Bootvong 등, 2010). 이와 같은 결과로 미루어보았

을 때 본 연구에서 사용된 구강 내 스캐너를 활용한 SLA 방식

의 3D 프린팅으로 출력된 구강 모형은 활용이 가능할 것으로 

사료된다.  

본 연구의 한계점으로는 획일화된 모형 사용과 사용한 디

지털 기자재들 또한 모두 1가지 종류였다는 것으로 생각된다. 

그리고 계측거리의 측정에 있어서 측정자 1명이 모든 측정을 

수행한 것에 따른 오차 발생의 가능 여부도 본 연구의 한계점

으로 여겨진다. 후에 진행될 연구에서는 이에 대한 보완으로

써 2인 이상의 측정자가 반복적인 측정을 수행하여 측정자간 

신뢰도 분석방법(Intraclass Correlations, Interrater Reliability)

이 추가적으로 수행되어야 할 것으로 보인다. 또한 추후 연구

에서는 다양한 증례의 모형들을 대상으로 평가가 이루어져야 

할 것으로 생각되며, 보다 다양한 구강 내 스캐너를 활용한 

스캐닝의 정밀성도 평가되어야 할 것이며, 3D 프린팅 출력도 

SLA방식 뿐 만 아니라 DLP(Direct Light Processing], FDM 

(Fused Deforsition Modeling)방식 등으로 출력된 치과용 모

형의 정확도도 평가되어야 할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구에서는 디지털 기자재를 활용하여 제작된 교정용 

모형의 정확도를 평가해보았다. 원본 모형을 대상으로 구강 

내 스캐너를 이용하여 스캐닝을 하고, SLA 방식의 3D 프린터

를 이용하여 출력된 모형을 원본 모형과 크기를 비교 평가하

는 방식으로 정확도를 평가하였다. 그 결과 측정된 모든 부위

에서 3D 프린터기를 이용해 출력된 모형들이 다소 작은 것으

로 조사되었으며, 그 중 한 부위는 통계적으로 유의하였다.

그러나 두 집단에서 측정된 거리 값이 차이는 미비한 것으

로 보이며, 선행연구에 근거하였을 때 최종 보철물을 완성하

는데, 임상적으로 영향을 미치지는 않을 것으로 사료된다. 때

문에 구강 내 스캐너를 활용하여 구강을 스캐닝하고 SLA방식

의 3D 프린터를 활용해 출력한 모형은 임상적으로 활용이 

가능할 것으로 생각된다. 그러나 스캐닝 과정에서의 모형 정

보 소실과 3D 프린팅 과정에서 사용되는 재료의 체적안정성 

부분 등은 앞으로 해결되어야 할 문제로 생각한다.
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치과용 디지털 기자재로 제작된 교정 모형의 정확도 평가 

김원태

대전보건대학교 치기공과

본 연구의 목적은 치과용 디지털 기자재(구강 내 스캐너, 3D 프린터)들로 제작된 교정용 모형의 정확도를 평가하는 

것이다. 본 연구를 위해 모든 치아가 잔존해 있는 상악 주 모형을 준비하였다. 주 모형을 대상으로 10개의 석고 모형을 

제작하여 대조군으로 선정하였고, 디지털 기자재들을 활용해 10개의 3D 프린팅으로 제작된 모형을 준비하여 실험군으로 

선정하였다. 정확도 측정은 디지털 버니어 캘리퍼스를 이용하였는데, 주 모형을 대상으로 4개의 계측 지점(좌우측 견치의 

첨두정, 좌우측 제1대구치의 근심협측 교두정)을 선정후 계측 지점 간의 4개의 거리(견치간 폭경, 구치간 폭경, 좌우측 

치열궁 장경)를 측정하여 두 집단의 평균을 비교 평가하였다. 통계적 분석은 독립표본 t-검정을 시행하였다(제1종 오류 

수준: 0.05). 측정 결과 대조군인 석고 모형들이 실험군인 3D 프린팅 된 모형보다 모든 측정 부위에서 약간의 큰 값으로 

조사되었으나 임상적으로 허용될 수 있는 정도의 차이로 조사되었다. 

색인 단어 : 3D 프린팅, 구강 내 스캐너, 디지털 치의학 
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