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변형이 작업 정밀도에 미치는 정밀스캔에 관한 연구
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요  약  본 연구는 치과분야에서 가장 큰 변화를 가져온 자동화 시스템의 보급화로 CAD/CAM이 사용됨에 따라, 로스트왁스 
테크닉 기법 시스템을 대체 하고 있다. 이에 따라 인상재를 이용하여 구강을 채득하는 방법에서 구강스캐너를 활용하여 디지
털 데이터로 치과보철물을 제작하고 있다. 그러나 구강스캐너의 스캐닝 방법에 따라 디지털 데이터의 정밀도가 많을 영향을 
받고 있는 실정이다. 이에 본 연구의 목적은 구강스캐너 (Intraoral scanner)의 스캔 작업 방법에 따라 나타날 수 있는 왜곡현상 
및 데이터 정확도를 평가하고자 한다. 데스탑 3D 모형 스캐너로 임상에서 사용된 석고 모델을 이용하여 표준 스캔 데이터를 
만들고 동일한 모델을 사용하여 구강스캐너로 세 가지 다른 방법의(AS그룹, ZS그룹, OS그룹) 스캔 방법으로 구분하여 각 
5회씩 그룹별로 스캔 데이터를 만들었고, ZS그룹에서 0.121mm, AS그룹 0.172mm, OS그룹 0.423mm 정확도를 보여 ZS그룹
에서 가장 높은 정확도를 보였고, 최대오차 값은 ZS그룹 0.113mm, AS그룹 0.169mm, OS그룹 0.246으로 최대 오차는 ZS그룹
이 가장 낮고 OS그룹이 가장 높게 측정되었다. 세 가지의 스캔 방법은 정확도나 재현성에 있어 확실한 차이를 보였으며 임상
에서도 역시 의미 있는 결과로 보였다.

Abstract  This study was conducted to evaluate the distortion and data accuracy that may occur depending on the 
methods employed by the oral scanner (intra-oral scanner). Deseutap 3D models employing a plaster model used 
clinically as a scanner to create a standard scan data using the same model, separated by oral scanners in three 
different ways (AS Group, ZS group, OS group) How to scan each 5 times made the scan data for each group, it 
shows the 0.121 mm, 0.172 mm AS group, OS group 0.423 mm accuracy in ZS group. The ZS group showed the 
highest accuracy, with maximum error values of 0.113 mm, 0.169 mm and 0.246 being observed for the ZS, AS and
OS group, respectively. The three scanning methods showed a clear differences in accuracy and reproducibility and
also appeared to be meaningful in clinical practice
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1. 서론

치과분야에서는 심미적이고 생체친화적인 다양한 치

과 재료가 개발되고 이에 대한 수요가 증가함에 따라 새

로운 가공기술이 날이 갈수록 발전을 하고 있다[1-3]. 그
중 최근 치과분야에서 가장 큰 변화를 가져온 자동화 시

스템의 보급화로 CAD/CAM (Computer aided design / 
Computer aided manufacturing)은 널리 사용되고 있고, 
오랜 기간 지켜오던 로스트왁스 테크닉 기법 (Lost-Wax 
Technique) 시스템을 대체 하고 있다[1. 2. 4, 5].

1980년대부터 CAD/CAM system은 본격적인 개발이 
시작되었고, 1971년에는 Duret 박사로 인해 광학적 인상
을 통한 기능적 형태 크라운을 제작하기 시작하여 현재 

CAD/CAM system에 영향을 미치는 Sopha® System을 
개발했다[4, 6, 7]]. 그 후 CEREC®SYSTEM 개발자인 
Moermann 박사는 환자 옆에서 구강 내 카메라 
(intraoral scanner)를 사용하고 소형 밀링기로 세라믹 블
록을 가공하여 인레이를 만들었다[9, 8, 10]. 이 시스템
은 오늘날에 진료실에서 CAD/CAM을 이용하여 치료하
는 chair side system (CSS)의 시작점이라 볼 수 있다
[10, 11]. 그로인해 치과영역에서는 CAD/CAM에 대한 
관심과 연구가 활발하게 진행 중에 있다[10, 12, 14, 15]. 
그 중에 디지털 구강 스캐너로 지대치 변연부에 대한 연

구는 많이 진행되고 있지만 치아전체 아치를 대상으로 

스캔방법에 따른 측정방법에 대한 연구는 많이 이루어지

지 많지 않았다[10, 12]. 구강스캐너를 이용하여 치과보
철물을 제작하게 되면 치과보철물 제작시간을 줄일 수 

있고, 인상재를 이용하여 제작하는 보철물보다 높은 정
확도를 얻을 수 있기 때문에 치과보철물의 수명을 증진

시킬 수 있다. 최근에는 역설계 소프트웨어를 이용해 스
캔데이터를 Alignment를 진행하여 데이터의 정확도를 
확인하기도 한다[16]. 하지만 아직 scanning에 대한 환
경적인 요소 변화에 다양한 요소에 대해서 포함하여 다

루는 연구가 많지 않고[8, 13, 17], 임상에서는 구강스캐
너의 다양한 문제로 활용을 많이 못 하고 있는 실정이다

[13, 15]. 그 대표적인 예가 스캔 시 나타나는 왜곡현상
이라 할 수 있다[14, 18]. 
구강스캐너의 정밀도와 정확도를 평가하는 방법이 연

구자들마다 다르며[19, 20], 다양한 평가모델들을 통해
서 정밀도와 정확도가 측정되고 있기 때문에 결과해석에

서 차이가 있을 수 있다[21].
본 연구의 목적은 구강스캐너 (Intraoral scanner)의 

스캔 작업 방법에 따라 나타날 수 있는 왜곡현상 및 데

이터 정확도를 평가하고자 한다.

2. 연구 재료 및 방법

2.1 연구재료

2.1.1 실험용 임상 모형

디지털 모형제작은 구강의 재현성을 위해서  DT11(DTP 
Model, JK DENS, Korea)의 모델을 준비하였다.

2.1.2 3D 디지털 스캐너

a) 데스탑 3D 모형 스캐너
Impression을 통해 제작되어진 석고 모형을 스캐너 

내부에 넣고 데스크탑위에서 사용하는 스캐너이다. 3세
대 데스크탑 3D 스캐너로 Dual 1.3 Megapixel 카메라 
및 블루 LED스캔 기술을 사용하고 약 10microns의 정
확도를 갖고 있으며 출력파일은 3shape file format으로 
DCM 확장자를 사용한다. 

Fig. 1. D750 (3shape, Denmark)

b) 구강스캐너 (Intraoral scanner)

Fig. 2. Trios® (3shape, Denmark)

손으로 들어서 환자 구강 내에 직접 스캐너 프로브

(probe)를 움직이며 실시간 렌더링 방식으로 동영상 촬
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영방식의 스캐너다. 타액이 있어도 스캔이 되므로 구강 
내에 따로 스프레이를 분사하지 않아도 되고 출력파일은 

3shape file format으로 DCM 확장자를 사용한다. 

2.2 연구방법

2.2.1 스캔방법

구강스캐너의 스캔 작업 방법에 따른 데이터를 비교

하기 위해서 먼저 데스크탑 3D 모형 스캐너로 (D750, 
3shape, Denmark) 실험용 임상 모형을 높은 pixel의 정
밀 스캔하여 기준 CS그룹으로 정한 후 동일한 모형에 
구강스캐너 (Trios®, 3shape, Denmark)를 이용하여 아
치방향으로 스캔 (Fig 3.) AS 그룹과 치아 장축으로 지
그재그 스캔 (Fig 4.)을 ZS그룹 그리고 방향을 고려하지 
않고 기준 없이 스캔을 OS그룹까지 총 세 가지 다른 작
업 방법으로 스캔하였다. 동영상 촬영방식인 Trios®의 
스캔데이터에서 미비한 곳이 있으면 추가적으로 스캔을 

하면서 작업 방법에 따라 5회씩 스캔을 진행하였고 출력
된 file은 Excange 2012 (Delcam, United Kingdom)를 
통하여 dcm을 file을 In put하고 stl (Stereolithography) 
file로 converter 하여 Out put을 통해 open file format으
로 만들어 Geomagic® (3D systems, USA)로 스캔데이
터를 각 그룹별로 alignment를 하였다.

Fig. 3. AS Group

Fig. 4. ZS Group

2.2.2 측정

스캔을 통해 획득한 3D 스캔데이터의 정확도를 평가
하기 위하여 측정항목을 설정하였다. 이 측정을 위해 최
근 국내에서 치과용 보철물 디자인 프로그램으로 많이 

사용되고 있는 Dental Digital Design Systems (Daesung 
Industrial Co., Ltd, Korea)를 이용하여 측정하였다. 측
정항목은 스캔데이터 상에서 최후방 치아인 하악 좌측 6
번 대구치 협측 및 설측 간의 거리 및 하악 좌측 중절치

의 순측 및 설측 간의 거리, 하악 우측 6번 대구치 협측 
및 설측 간의 거리로 총 3군대의 값을 구하고 각 치아별
로 평균을 AS, ZS, OS 로 구분하고, 똑같은 치아대상으
로 교합면 정확도 차이를 OG로 구분하여 측정하였다.  

2.2.3 통계 분석

구강스캐너의 작업 방법에 따라 정확도를 평가하기 

위해 각 측정항목에 기준 값과 중간 값을 비교하고 재현

성을 보기위해 최대편차값을 분석하였다. 통계 분석에 
사용된 프로그램은 Windows 용 SPSS 22 (SPSS Inc., 
USA)으로 통계 분석을 진행하였다.

3. 연구결과

데스크탑 3D 모형 스캐너로 스캔한 컨트롤 그룹에 대
한 오차가 가장 적은 스캔 방법은 ZS그룹이다. (Table. 
1) ZS그룹은 컨트롤 그룹에 대한 모든 측정값에서 최대
오차 0.157mm 였으며, AS그룹에서는 0.238mm, OS그
룹은 0.423mm 순으로 오차를 보였다.

Table 1. Error measurement table according to scanning 
method

n=5                                             unit : (mm)

AS ZS OS

Med* Max-
Min** Med Max-

Min Med Max-
Min

LM 0.238 0.086 0.130 0.103 0.333 0.211

0.LI 0.213 0.163 0.121 0.05 0.423 0.210

RM 0.252 0.169 0.135 0.113 0.329 0.211

OG 0.172 0.152 0.157 0.11 0.292 0.246

 * Median value
 ** maximum value - Minimum value
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모든 그룹 중에 앞서 최대오차 값과 같은 결과로 ZS
의 최대 편차가 0.113mm 으로 가장 우수한 측정값을 보
였고, 그와 반대로 OS에서 0.246mm로 재현성을 포함해
서 모든 수치가 높게 측정 되었다. (Fig. 5.)

Fig. 5. Error measurement graph according to scanning 
method

4. 고찰

디지털 스캐너는 치과분야에서 인상 (Impression)을 
대신하는 경우가 점차 많아지고 있고 진료과정에 중요한 

비중을 차지하고 있다[3, 8, 15,]. 치과에서 Analog 방법
으로 하던 인상 방법은 환자의 구강 내에 인상을 채득하

는 과정이나 인상 후에 발생하는 인상재 및 석고의 변형

에 대한 문제가 있고[7], 이동 중에  분실이나 파손의 위
험을 갖고 있다[7, 19]. 최근에는 구강 스캐너를 이용한 
구강 내 인상법으로 Digital 시스템을 활용해 이메일이
나, FTP등 실시간 데이터 전송 시스템을 통해서 실시간
으로 데이터가 전송이 되어 진료실 및 치과기공소 등 진

료 시간이나 인상재와 오가는 시간 및 인상재의 파손 위

험성에 대해서 리스크가 줄었을 뿐 아니라 작업과정도 

줄면서 손으로는 제작하기 힘들었던 다양한 치과재료를 

사용할 수 있게 되었다[12, 15]. 치과 내 에서는 
CEREC® SYSTEM으로 환자가 체어에 있는 상태에서 
바로 구강스캐너를 통해 스캔을 하고 그 데이터를 바로 

옆 캐드 디자인 소프트웨어를 이용하여 환자에 맞게 디

자인을 한 후에 Milling machine을 통 Inlay 나 Onlay 
등 상대적으로 작은 보철물을 레진이나 세라믹 등으로 

바로 가공하여 One day system으로 긴 기간을 투자하지 

않아도 하루에 환자는 편하게 치과진료를 받게 되어 환

자의 불편함이 많이 감소되었다[13]. 하지만 치과에서 
사용되는 구강스캐너의 비중은 상대적으로 적은 편이다

[8, 11]. 이는 구강스캐너의 정확도에 있어서 충분한 검
증과 스캔된 데이터의 왜곡의 보상에 대한 해결 방법이 

아직 이루어지지 않아서이다[10, 11]. Digital CAD/CAM 
SYSTEM은 임상가의 숙련도나 다른 환경적인 요소로 
인해 스캔데이터의 영향을 미칠 수 있고 이는 최종보철

물에 영향을 미치게 된다[15, 16]. 한 연구에서 3D Laser 
scanner로 스캔한 데이터의 정확도는 Alignment에서 각
도, 해상도, 반사, 온도, 습도 등 다양한 환경적 요소를 
받는다고 한다[5, 8, 17]. 치과분야에서 구강스캐너를 이
용하여 구강 내 풀아치를 스캔방법에 따라 스캔 데이터

의 정확도와 재현성을 비교하는 연구는 많지 않았다[16, 
17]. 스캐너의 정확도는 데스크탑 스캐너를 이용하여 
Ailgnment를 통해 보이는 편차를 기준으로 평가된다
[16, 14, 18]. 그러나 정확도의 측정에 있어 기준스캔의 
왜곡된 스캔 데이터가 만들어질 수 있다[18, 22]. 따라서 
이번 연구는 정합과정에서 나타날 수 있는 왜곡된 현상

을 최대한 줄이기 위해서 스캔 방향 및 속도를 일률적으

로 진행하였다.
본 연구는 임상과정에서 발생할 수 있는 스캔데이터

의 왜곡현상을 검증하기 위해 3shape의 데스크탑 3D 모
델스캐너로 기준 모델을 만들어 하나의 오류의 검증대상

일 수 있어 기준 모델에 한해서는 반복 오차정밀을 통해 

상대적으로 오차가 적음을 확인하여 연구를 진행하였고 

한 종류의 구강 스캐너로 세 가지 방법의 스캔 데이터 

중첩으로 연구한 결과 오차 값을 찾았으므로 추후에는 

스캐너마다 스캔하는 알고리즘이나 데이터 처리 기법이 

다르므로 다양한 스캐너로 연구가 필요하다고 생각된다. 
이번 연구를 통해 핸드스캐닝이 구강스캔의 방법에 따라 

각 치아 별 오차를 보였으며 치아에 근, 원심, 협, 설측 
또한 모양이나 크기 위치에 따라 다르게 나타나는 것을 

확인 할 수 있었다. 핸드 구강스캐너의 스캔 방향이 스캔
데이터의 정확도 및 재현성이 미치는 영향이 의미 있음

을 보였고 이에 대한 평가로 디지털 구강 스캐너를 사용

하고 있는 많은 사람들이 관련 다양한 연구를 위해 다양

하고 새로이 출시되는 CAD/CAM에도 꾸준한 관심과 
이해가 필요할 것으로 보인다. 
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5. 결론

구강스캐너를 이용하여 세 가지 방법으로 스캔하여 

정확도와 재현성을 비교하고 스캐너의 방법이 데이터의 

정확도에 미치는 형향을 평가하고 다음과 결론을 내릴 

수 있었다.
1. 스캐너의 정확도는 ZS그룹에서 0.121mm로 가장 
정확도가 좋게 나타났고, AS그룹 0.172mm, OS그
룹 0.423mm 순서로 OS그룹에서는 정확도가 가장 
좋지 않았다.

2. 재현성에서 ZS그룹이 가장 뛰어났고, AS, OS순서
대로 였다.

세 가지의 스캔 방법은 정확도나 재현성에 있어 확실

한 차이를 보였으며 ZS방법을 이용하여 스캔을 하면 임
상에서 높은 정확도값을 도출할 수 있을것으로 예상되어

진다.
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