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요  약 본 연구의 목적은 블루 LED기반의 치과용 스캐너를 이용하여 제작된 3차원 디지털 모형의 정확도를 평가하는

것이다.본연구를위하여20개의동일한석고모형제작후블루LED기반의치과용스캐너를이용하여석고모형과동일한

20개의 3차원 디지털 모형을 제작하였다.정확도를 평가하기 위해 두 집단의 모형을 대상으로 6개의 계측 거리를 지정한

후측정하였다.통계분석은비모수검정법인윌콕슨순위합검정법을이용하여비교분석하였다(제1종오류수준=0.05).비록

모든 부위에서 디지털 모형이 석고 모형보다 작은 것으로 분석되었으나(p<0.05),임상적 허용 수치를 벗어나지 않았다.

Abstract  The objectives of this study was to evaluate the validity of 3D digital models made from blue LED dental 

scanner. Twenty same cases of stone models and 3d digital models were manufactured for this study. Intercanine 

distance, intermolar distance, two dental arch lengths(right, left) and two diagonal of dental arch lengths(right, left) 

were measured for evaluation of validity. The nonparametric Wilcoxon rank sum test was used for statistical analysis

(α=0.05). Although stone models showed larger than digital models in all measured distances(p<0.05), none exceeded 

the clinically acceptable range.
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1. 서론

질 높은 보철물의 제작은 치과의사와 치과기공사의

협력으로부터 이루어진다.그 동안 치과 진료 방식에는

많은 발전이 있었으나 치과 기공물 제작 과정은 여전히

노동 집약적이며,경험 의존적이다[1].예를 들어 기공소

에서의 고정성 보철물(주조 금관,주조 교의치 등)제작

은 1907년 Taggart가 소개한 왁스소각기술과 주조법에

의하여 보철물이 제작되는데[2],이 방법은 치료실에서

채득된 환자의 인상을 토대로 환자의 구강과 동일한 모

형을 제작한다.전통적으로 치과용 모형 제작은 환자의

구강이 채득된 음형의 인상에 모형재료를 붓는 식으로

제작된다.모형재료로서대표적으로치과용석고가사용

되는데,치과용석고모형은파절및변형되기쉬우며,부

피가큰만큼많은환자의모형저장을위해서는별도의

공간이 필요한 문제점이 있다.모형이 제작되면 모형 위

에왁스소각기술과주조법에의거하여치과용왁스등을

이용해보철물을설계한후통법에의해매몰,소환,주조

그리고 연마과정을 거쳐 보철물을 완성한다.

이 방법은 지난 오랜 기간 동안 고정성 보철물 제작

방식의 가장 대표적인 방법으로서 사용되어 왔고,현재

에도많이사용되고있는방법이긴하나보철물제작시
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많은 시간이 소요되며,술자의 경험에 따라 보철물의 완

성도가 좌우되는 단점이 있다.이러한 과거 방식의 단점

을 보완해주고,양질의 보철물 제작과 함께 보철물의 표

준화를 목적으로 최근 치과용 캐드캠 (CAD/CAM,

computeraideddesign/computeraidedmanufacturing)

이 소개되었다[1].

치과용 캐드캠은 보철물의 설계부터 최종 완성까지

컴퓨터의도움을받아기존의방식보다간편하게제작이

가능하며[3],동일한 형태의 보철물도 대량 생산이 가능

하다.현재 상용되고 있는 대부분의 치과용 캐드캠은 환

자의구강이재현된3차원디지털모형을제작하기위하

여구강내환경이복제된석고모형등을그들의시작점

으로 지정한다.다양한 측정 도구를 이용하여 석고 모형

의 면을 측정하고 측정된 정보를 이용하여 환자의 구강

을디지털화한다.이러한측정도구를흔히스캐너라부

르며,디지털화 하는 방식은 현재 다양하게 소개되어 있

다.

직접 모형과 도구를 접촉시켜 정보를 얻는 접촉식 방

법에는 탐침봉(touchprobe)을 이용하여 모형을 접촉시

켜정보를얻는방법이있다.탐침봉을모형표면에직접

닿게하여기계적으로선(line-by-line)들을인식하고탐

침봉끝에볼이습득하게되는위치정보와x,y,z3축의

좌표값들을환산하여정보를획득하여3차원구조를측

정하는 방법[4]인 이 방법은 매우 정밀하지만 모형의 데

이터를얻기까지소요되는시간이오래걸린다는단점이

있다.이러한 단점을 보완하고자 모형과 접촉시키지 않

고도모형의정보를얻을수있는비접촉식방법이소개

되었다.

비접촉식 방법에는 크게 레이저과 백색광 그리고 블

루 LED방식으로 구분된다.레이저방식은레이저변위

값을측정하는방법,선형레이저빔과CCD카메라를이

용하는 방법이 있다.레이저를 이용한 측정 방법은 탐침

을 이용한접촉식 방법과비교하였을 때시간이 적게 소

요된다는장점이있으나,레이저를이용하는만큼어두운

환경에서사용하여야하므로스캐닝시항상스캐너의덮

개를 덮은 상태에서 스캐닝이 진행되어야 한다.때문에

스캐닝의단계에서관찰이불가능하다.또한레이저로인

한빛반사가생기기때문에모서리부분등의정밀한스

캐닝이 어려운 단점이 있다[1].백색광을 이용하는 방식

은 앞선 레이저를 이용한두 가지방식보다 스캐닝 시간

이더빠르나,백색광의빛반사등으로인해모형재의색

상 그리고 재료 등의 선정에 한계가 있는 단점이 있다.

가장최근에소개된 블루 LED를이용한스캐닝 방식

은 기존의 방식의 단점들을 보완한 새로운 방식으로 소

개되었다[5].블루LED방식은주변조명조건에영향을

받지 않고,자유로운 상황에서 사용이 가능하다.때문에

레이저방식과같이덮개를덮지도않고도주변이100%

노출된상태에서도선명한이미지와날카로운부분등의

재현능력이뛰어나다.또한백색광을이용할때보다에

너지 절감 효과가 약 60%이상이며,백색광 기반의 스캐

너보다 수명이 약 6배가량 높다[5].많은 장점으로 인해

현재 치과 임상분야에서 사용 빈도가 증가하고 있으나

그 정확도를 평가하는 연구는 전무한 실정이다.기존의

치과용스캐너의정확도를분석한연구는대부분레이저

[6,7],백색광 방식들이 주로 검증되었으며[8],블루 LED

기반의 스캐너에 의해 제작된 디지털 모형의 정확도를

분석하는 연구는 전무한 실정이다.

보철물은 채득된 인상에 의거하여 제작되는 만큼 환

자의 구강이 복제된 모형의 정보가 환자와 정확히 일치

해야만 정밀한 보철물의 제작이 가능하다.때문에 치과

용캐드캠을이용하여초정밀보철물을제작하기위해서

는 여러 가지 요소들이 필요하겠으나,가장 중요한 하나

는 환자의 구강과 동일한 디지털 모형을 제작하는 것이

다[9].

때문에 본 연구에서는 블루 LED를 이용하여 제작된

디지털모형의정확도를평가하기위하여모형에계측지

점을 선정하고 측정하고자 한다.측정은 석고 모형 상태

와 변환된 디지털 모형 상태에서 각각 측정을 한 후,각

측정값을통계적분석법에의해비교하여본다.그리하여

블루LED를이용하여제작된3차원디지털모형의정확

도를평가하여모형의임상적허용여부를가늠해보고자

한다.

2. 연구 방법

2.1 시편 제작

본 연구를 위하여 지대치 또는결손치가 없는Fig.1

과 같은 상악 모형(500B-1,NissinDentalProduct,

Kyoto,Japan)을 주 모형으로 선정하였다.

주 모형을 대상으로 연구 모형을 제작하기 위해 치과

용실리콘(Deguform,DeguDentGmbH,Germany)을이
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용하여 20개의 몰드를 제작하였다.제작된 20개의 몰드

에 치과용 스캐너 전용 석고(EverestⓇRock,KoVo

DentalGmbH,Biberache/Riβ,Germany)를이용하여석

고 모형 20개를 제작하였다.

[Fig. 1] Maxillary master model

제작된20개의석고모형을이용하여디지털모형을변

환하고자 Fig.2와 같은 블루 LED 기반의 스캐너

(IdenticaBlue,Medit,Seoul,Korea)를 이용하였다.스캐

너를이용하여20개의모형을각각스캐닝하는방식을통

해Fig.3과같은20개의디지털모형을제작완료하였다.

[Fig. 2] Blue LED dental scanner

[Fig. 3] Digital model and four reference point

2.2 정확도 평가를 위한 계측지점의 선정

계측지점의선정은선행연구[8,10]에근거하여Fig.4

와 같이 선정하였다.총 4군데를 선정하였으며,‘A’는 상

악우측견치첨두정,‘B’는상악좌측견치첨두정,‘C’는

상악우측제1대구치의근심협측교두정,‘D’는상악좌

측 제1대구치의 근심협측교두정을 선정하였다.4군데의

선정된 점을 기준으로 측정 거리는 Fig.3과 Table1과

같이 총 6거리를 선정하였다.

A-B는견치간폭경(좌우측견치의첨두정연결한선),

C-D는 구치간폭경(좌우측 제1대구치의 근심협측교두정

을연결한 선),A-C,B-D는 치열궁장경(좌우측 각각 견

치의 첨두정과 제1대구치의 근심협측교두정을 연결한

선),A-D,B-C는 대각선 치열궁장경(좌우측 각각 서로

반대 방향의 견치의 첨두정과 제1대구치의 근심협측 교

두정의 거리)을 의미한다.두 집단(석고모형집단(stone),

디지털모형집단(digital)의측정은치아의해부학적형태

에 근거하여 직선적인 거리를 측정하였다.

[Table 1] Measurements distances.

Distances Definitions

A-B
Inter-caninedistance:straightdistancebetween

tipsofcuspofcanine.

C-D
Inter-molardistance:straightdistancebetween

mesiobuccalcuspsoffirstmolar.

A-C

Dentalarch length (right):straight distance

betweentherighttipofcuspofcanineandright

mesiobuccalcuspoffirstmolar

B-D

Dentalarchlength(left):straightdistancebetween

thelefttipofcuspofcanineandleftmesiobuccal

cuspoffirstmolar

A-D

Adiagonalofdentalarch(right):straightdistance

betweentherighttipofcuspofcanineandleft

mesiobuccalcuspoffirstmolar

B-C

Adiagonalofdentalarch(left):straightdistance

betweenthelefttipofcuspofcanineandright

mesiobuccalcuspoffirstmolar

2.3 석고 모형 집단의 측정 (stone group)

석고 모형의 측정을 위하여 mm의 단위로 소수점 둘

째 자리까지 측정이 가능한 디지털 밀림자(CD-20PSX,

MitutoyoCorp,kawasaki,Japan)를이용하였다.측정시

모형이 흔들리는 것을 방지하기 위하여 치과용 고정

table을 이용하였다.모형을 정확히 고정 후 4군데의 계

측지점을0.3mm의샤프펜을이용하여표시하였다.표시

된계측지점을근거로디지털밀림자로Fig.4와같이앞

서 명시한 6거리를 측정하였다.
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[Fig. 4] Measurements of stone models (N=20)

2.4 디지털 모형 집단의 측정 (digital group)

제작된 20개의 디지털 모형을 계측하기 위하여 컴퓨

터 프로그램(Delcam copy CAD, Delcam plc,

Birmingham,UK)을이용하였다.측정에방해가되는디

지털모형의바닥부분과치은부분은삭제한후치아부

분만 남겨둔 채로 Fig.5와 같이 측정하였다.

[Fig. 5] Measurements of digital models (N=20)

2.5 통계 분석

두집단의총40개의시편에서측정된6거리를비교분

석하기 위하여 비모수검정인 윌콕슨 순위합 검정법을 이

용하였다.제1종 오류는 0.05로 설정하였으며,모든 통계

분석은 IBM SPSSstatistics20프로그램을 사용하였다.

3. 연구 결과

디지털 모형과 석고 모형에서 4개의 계측지점으로부

터 측정된 6개의 거리의 평균과 표준편차는 Table2와

같다.디지털모형과석고모형의A-B(견치간폭경)의평

균(표준편차)은 각각 35.60(0.56),35.72(0.93)mm이었고,

C-D(구치간폭경)은 55.57(0.22),56.03(0.88)mm이었다.

A-C(우측치열궁장경)은디지털모형과석고모형각각

22.67(0.65),22.86(0.47)mm이었고,B-D(좌측 치열궁장

경)은각각22.70(0.39),23.08(0.95)mm이었다.끝으로디

지털 모형과 석고 모형의 대각선 치열궁장경은 A-D가

각각 50.42(0.59), 50.66(0.91) mm이었고, B-C는

49.10(0.47),49.83(0.48)mm이었다.

[Table 2] Mean(SDs) for distances made from stone 

and digital models (unit: mm)

DistancesN Digital Stone p-value

A-B 20 35.60(0.56) 35.72(0.93) 0.048

C-D 20 55.57(0.22) 55.83(0.88) 0.003

A-C 20 22.67(0.65) 22.86(0.47) 0.001

B-D 20 22.70(0.39) 22.98(0.95) 0.000

A-D 20 50.42(0.59) 50.66(0.91) 0.002

B-C 20 49.10(0.47) 49.33(0.48) 0.012

측정된6개의모든부위에서디지털모형이원본모형

인석고모형보다더작게측정되었으며,윌콕슨순위합

검정 결과 6개의 거리 모두 통계적으로 유의하였다

(p<0.05).

4. 고찰

치과용3차원디지털모형을기존의모형재를이용하

여제작된모형과비교하였을때여러가지장점이있다.

먼저 컴퓨터를 이용하는 만큼 보관 및 관리가 간편하며,

손상가능성이없다.또한필요시언제라도사용이가능

하며,데이터베이스구축이가능하다.뿐만아니라치과

와 e-mail등으로 환자의 구강 정보를 공유할 수 있다.

많은 장점이 있음에도 불구하고,디지털 모형의 정확도

가 우수하지 못하다면 완성된 보철물의 품질 또한 저하

될 것이다.때문에 정확한 디지털 모형의 제작은 보철물

의 완성도를 좌우하는 매우 중요한 요소 중에 하나이다.

그러나 현재 디지털 모형의 정확도를 분석하는 연구는

매우 제한적이다[6-8].본 연구에서는 최근 새롭게 소개

된블루LED를이용한치과용스캐너에의해제작된치

과용 3차원 디지털 모형의 정확도를 평가하여보았다는
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점에서 의의가 있다고 사료된다.

정확도를평가하기위하여3차원디지털모형집단과

이모형의시작점인석고모형집단으로구분한뒤모형

당 각각 4개의 계측지점을 선정하였다.선정된 4개의 계

측지점으로부터 총 6개의 거리(견치간폭경,구치간폭경,

좌·우측치열궁장경,좌·우측대각선치열궁장경)를측정

하여두집단을비교평가하는방식으로3차원디지털모

형의 정확도를 평가하였다.종합하여 볼 때 디지털 모형

의근간인석고모형이3차원디지털모형보다측정된모

든 부위에서 약간 큰 것으로 분석되었으며,이는 통계적

으로 모두 유의하였다 (p<0.05).

이와같은이유는여러가지가있겠으나,스캐너의정

밀성 결여가 하나의 이유로 사료된다.선행 연구에서는

디지털 모형이 원본 모형보다 작게 재현되는 이유는 치

아와 치아 사이에 날카로운 공간(embrasure)과 같은 부

위의재현능력이아직부족하기때문이라고보고되었다

[11].이러한 선행연구 결과를 근거로 추론하여 보았을

때본연구결과또한디지털모형이원본모형보다더작

게재현된이유중하나는위와같은원인때문인것으로

사료된다.

또한비접촉식스캐너(블루LED,레이저,백색광등)

를이용한스캐닝작업시모형에서빛이난반사를일으

키며 정상적인 스캐닝 작업을 방해하게 되므로,부정확

하게 재현될 수 있고,치아의 기하학적인 형태에 존재하

는작은틈등에서빛이산란을일으켜디지털모형의정

밀성을방해하게된다.특히본연구에서는단일치아,혹

은부분치열모형을연구모형으로한것이아니라결손

치혹은지대치가없는상악악궁전체를대상으로디지

털 모형을 제작하였기 때문에 치아의 우각과 인접치아

간의 접촉상태 그리고 치아에 존재하는 함몰부위 등에

영향을받아디지털모형이원본모형보다더작게재현

된 것으로 사료된다.

또 다른 이유는 두 집단의 측정 방법의 차이 때문인

것으로 사료된다.디지털 모형의 경우 견치의 첨두와 구

치의 교두정이 실제 모형과 같이 날카롭게 재현되는데

한계가있다.때문에컴퓨터프로그램상에서측정시계

측지점선정시다소부정확할수있다[12].석고모형의

경우디지털밀림자를이용하여측정자가직접적으로측

정을하였다.이때손떨림,디지털밀림자의안정성등의

문제등이측정값에영향을미칠수있을것으로사료된

다.비록디지털밀림자를이용한석고모형계측법이간

편하고,비교적 정확한 방법이기 때문에 많이 이용되고

있기는 하지만[8,9],그보다 더욱 정확한 원본 모형 측정

을 위한 안정적인 측정방법이 새롭게 소개되어야 할 것

으로 사료된다.

본연구에서6개의모든계측거리를볼때비록디지

털모형이원본모형인석고모형보다앞서서술한원인

들때문에작은것으로조사되었으며,평균의절대값차

이는 0.12-0.28mm정도로 조사되었다.사실 이전의 연

구들에서 원본 모형과 원본 모형이 복제된 디지털 모형

사이의 임상적으로 허용할 수 있는 측정값의 차이는 명

확히 정해져 있지 않다.그러나 몇몇 연구들에서는 측정

값의 차이에 대한 임상적 허용 수치를 간접적으로 제시

하였는데,제시된 수치에 대한 근거는 디지털 밀림자를

이용한수동측정시발생할수있는오차정도로제시되

어 있다.즉 디지털 밀림자를 이용한 수동 측정 시 측정

의신뢰성을위해허용되는오차수준이두모형간계측

지점 차이의 임상적 허용 가능한 수치로서 제시되었다

[13-16].

이 수치로서 어떠한 연구자는 0.20mm이내를 제시하

였고,또 다른 연구를 보면 디지털 모형이 원본 모형 보

다 0.16-0.49mm 정도 작게 재현된다고 보고되었으며

[17],또 다른 연구에서도 디지털 모형이 원본 모형보다

0.2-0.3mm정도 작게 재현된다고 보고하였다[18].선행

연구들에서는 이 정도의 수치 차이들이 완성된 교정 장

치물이나보철물이임상적으로사용되는데,악영향을미

치지 않는다고 공통적으로 보고하였다.선행 연구 결과

들로미루어볼때비록블루LED를이용하여제작된3

차원디지털모형이그원본모형인석고모형보다작긴

했으나 이는 임상적으로 허용이 가능한 정도의 오차로

사료된다.

본 연구에서는 블루 LED기반의치과용스캐너로제

작된3차원디지털모형의정확도를평가하여보았다.그

결과원본모형보다비교적작긴하였으나,그차이가몇

몇 연구자들이 제시하였던 임상적 허용 범위 내에 존재

하는 것으로 조사되었다.그러나 본 연구결과를 일반화

하기에는 무리가 있을 것으로 사료되는데,그 이유는 본

연구에서는하나의증례의시편만을이용하였으며,단순

히 모형들간의 계측 거리를 갖고,판단하였기 때문이다.

추후에진행될연구에서는이와같은제한점이보완되어

야 할 것으로 사료된다.

한편 건강에 대한 관심이 높아짐에 따라 치아 건강에
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대한관심을더욱고조시키고[19],이는곧의료질향상

에 근본적인 원인이 된다.3차원 디지털 모형을 이용한

진료방식은종전보다여러가지장점이있으며,의료질

의 수준 또한 높여줄 수 있다.때문에 디지털 모형 제작

방식에 대한 정확성 평가가 계속적으로 이루어져야 할

것으로 사료되며,추후에 이루어질 연구에서는 보다 다

양한 증례를 기준으로 분석하고,디지털 모형으로부터

제작된 실제 완성된 보철물이 환자의 구강 내에서 어떠

한 결과를 나타내었는지에 대해 평가하는 연구 또한 동

반되어야할 것으로 사료된다.

5. 결론

제한된 조건하에서 수행된 본 연구에서는 다음과 같

은 결론을 얻었다.블루 LED기반의스캐너를 이용하여

제작된3차원디지털모형이원본모형인석고모형보다

작게재현되었으며,이는통계적으로유의하였다.그러나

두모형간의수치차이가선행연구자들이제시하였던임

상적으로 허용 가능한 범위 내에 존재하기 때문에 임상

적허용가능할것으로사료된다.그러나본연구의결과

만 가지고 일반화하기에는 무리가 있기 때문에 보다 철

저한 규명을 위하여 차후에는 블루 LED기반의 스캐너

로부터 제작된 디지털 모형에 의해 완성된 보철물이 환

자에어떠한영향을미치는지에대한연구가수행되어야

할 것으로 사료된다.
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