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서론

치과 분야에서 computer aided design and computer aided 
manufacturing (CAD/CAM) 시스템은 1971년 Duret에 의해 연
구가 시작되었고, 1980년대초 임상에 도입된 후 지속적인 발전

을 거듭하였다.1,2 그리고 현재의 치과 임상과정은 점차 디지털 
작업과정 (digital workflow)으로 대체되어가고 있다.3

전통적인 제작 방법에서 인상 채득방식의 단점을 보면 인상재

의 보관에 따른 수분 손실과 팽윤 현상(swelling effect)이 발생

하고, 석고의 팽창에 따른 변형이 발생한다.4 또한 제작된 석고모

형은 관리의 어려움과 파손이 일어날 수 있는 단점이 있다.5-7 반
면 치과용 CAD/CAM 시스템은 스캔 데이터의 보관이 간편하

고 재현성이 높다.8 또한 수복물을 보다 용이하게 제작하고, 제
작 시간을 단축하여 많은 양의 수복물을 생산할 수 있다.9 따라

서 치과용 CAD/CAM 시스템은 전통적인 인상 채득방식의 문제

점을 보완할 수 있다.
치과용 CAD/CAM 시스템을 통한 수복물의 제작은 세 가지의 

과정으로 진행된다. 구강 내의 경조직과 연조직을 3차원적으로 
스캔하는 과정(data capture process), 스캐닝한 데이터를 바탕

으로 수복물을 디자인하는 CAD 과정(design process), 그리고 
CAD 소프트웨어에서 디자인한 수복물을 출력하는 CAM 과정 
(manufacturing process)이다. 특히 CAD/CAM 시스템에서 스캔

하는 과정은 수복물 제작에 있어 가장 기본이 되고 상당한 영향

을 미치는 과정이다.10

치과용 CAD/CAM 시스템에서 스캔하는 과정은 두 가지의 방
법이 있다. 임상에서 구강 스캐너로 구강 내를 스캔하는 방법과 
기공실에서 데스크탑 스캐너로 작업 모형을 스캔하는 과정이다. 
스캔 데이터의 높은 재현성은 수복물의 변연 및 내면 적합도에 
중요한 영향을 미친다.11 만일 수복물의 적합도가 우수하지 못할 
경우에는 2차 우식증과 치주질환 등이 발생될 수 있다.12 

국제 표준화 기구(ISO)에 따른 스캐너의 정확도(Accuracy)
는 진도(trueness)와 정밀도(precision)를 통해 평가된다.13 진도

는 실제 데이터와 스캔 데이터 사이의 유사성을 나타내고, 정밀

도는 스캔 데이터 간의 일치 수준을 나타내 것으로 반복 정밀도 
(reproducibility)와 같은 의미로 사용되고 있다.

이전 연구를 보면 단일 수복물 지대치 모델에서는 인상재를 이
용한 인상 채득 방법보다 구강 스캔 이 높은 정확도를 보여주고 
있다.14-18 그러나 다른 연구에서 전악(Complete arch)을 스캔하였

을 때의 정확도는 인상 채득 방법이 더 좋은 정확도를 가지는 것
을 확인하였다.19-23 대신 교정 치료를 위한 비가역성 수교질 인상

재(irreversible hydrocolloid material)의 전악 인상과 비교한다면 
구강 스캔의 정확도가 보다 높은 것으로 평가되고 있다.24-26 그리

나 이전의 연구를 보면 임상에서 가장 많이 치료되는 단일 수복

물 지대치와 3본 고정성 수복물 지대치 모델의 스캔 정확도를 비
교하는 연구는 부족한 실정이다. 따라서 이 연구의 목적은 3종류

의 구강 스캐너에 따른 정확도와 단일 수복물 지대치와 3본 고정

성 수복물 지대치 모델의 정확도를 평가하는 것이다. 이 연구의 

첫번째 귀무가설은 3종류의 구강 스캐너 정확도는 차이가 없는 
것이고, 두번째 귀무가설은 단일 수복물 지대치와 3본 고정성 수
복물 지대치 모델의 정확도는 차이가 없는 것이다.

재료 및 방법

본 연구에서는 스터디 모델(Basic Study Models, KaVo, Bib-
erach, Germany)에서 단일 수복물 지대치(#16)와 제1대구치가 
상실된 3본 고정성 수복물 지대치(#25, #26, #27)를 제작하였다 
(Fig. 1). 지대치는 치은연상 마진(supragingival chamfer radius, 
1 mm, angle, 6°)으로 형성하고, 교합면에서 1.5 mm를 삭제하였

다. 그리고 삭제된 지대치를 스터디 모델에 부착하고 실리콘 인
상재(Deguform, Degudent, Hanau, Germany)를 사용하여 복제

하였다 (Fig. 1). 중합이 완료된 복제 몰드에 석고를 주입하고, 경
화 후 제거하였다 (Fig. 1). 완성된 모형은 8배율의 기공용 현미

경으로 관찰하고 결함이 없는 것을 확인하였다. 이 모형을 주모

형(Reference model)으로 설정하였다.
샘플 크기를 결정하기 위해서 파일럿 실험을 3회 진행하였고, 

power analysis (G*Power v3.1.9.2, Heinrich-Heine-Universität, 
Dusseldorf, Germany)를 하였을 때 적절한 샘플의 크기는 5회로 
계산되었다 (actual power = 99.9%; power = 99%; α = .05). 

제작된 주 모형은 2 × 5 Mpx의 해상도와 Blue LED를 가지는 
산업용 three-dimensional (3D) 스캐너(Solutionix C500, Medit, 
Seoul, Korea)로 스캔하였고, 이를 참조 스캔 데이터로 설정하였

다 (Fig. 1). 그리고 스캐너의 사용이 숙련된 1명의 작업자가 스
캐너 교정 후 스캔을 획득하였다. 이 산업용 스캐너의 스캔 촬영 
방식은 Phase-shifting optical triangulation 방식이다.27

3종류의 구강 스캐너[CS3600 (Carestream Dental, Roches-
ter, NY, USA), CS3500 (Carestream Dental), 그리고 EZIS.PO 
(DDS, Seoul, Korea)]를 이용하여 주 모형을 5회 스캔 하였다 
(Fig. 1). 이를 평가 스캔 데이터로 설정하였다. 각 구강 스캐너의 
사용이 숙련된 1명의 작업자가 처음부터 10번까지의 스캔을 제
외하고, 추가적으로 5번 스캔을 진행하였다. 이는 구강 스캐너의 
학습이 정확도에 영향을 미칠 수 있기 때문이다.28,29 3D 분석을 
위해서 standard tessellation language (STL) 파일로 추출하였다 
(Fig. 1). 그리고 각 구강 스캐너의 촬영 원리를 보면 CS3500과 
EZIS PO는 two-dimensional (2D) 이미지를 3D 형상으로 정합

하는 Active triangulation 방식이고,30 CS3600은 연속적인 데이

터를 3D 형상으로 정합하는 Active speed 3D video 방식이다.31

3D 분석을 위해 사용된 소프트웨어는 ISO-12836에서 권장되

는 Geomagic사의 검사 소프트웨어(release 2018.0.0, Geomagic 
Control X, 3Dsystems, Cary, NC, USA)를 이용하였다. 검사 소
프트웨어에서 참조 스캔 데이터는 지대치와 인접 치아로 분할

되었다. 그리고 평가 스캔 데이터를 불러오고 초기 정렬(Initial 
alignment) 후, 최적 정렬(Best-fit alignment)을 진행하였다. 이
때 샘플링 비율은 100%로 지정하였다. 그리고 3D 비교분석에서 
지대치의 스캔 정확도를 보기 위해 분할된 지대치를 선택하여 분
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shapiro-Wilk test를 통해 데이터의 정규분포를 조사하였다. 그
리고 정규분포를 이루지 않았기 때문에 3종류의 구강 스캐너 정
확도는 비모수 검정인 kruskal-wallis test를 실시하여 비교하였

고 pairwise test로 사후 검정을 실시하였다. 단일 수복물 지대치 
모델과 3본 고정성 수복물 지대치 모델의 정확도 차이는 mann-
whitney U test로 분석하였다.

결과

단일 수복물 지대치 모델에서 진도의 측정결과는 EZIS PO
에서는 20.74 ± 1.04 µm, CS3500에서 15.70 ± 0.60 µm, 그리

고 CS3600에서 8.66 ± 0.40 µm의 평균 값을 보였다 (Fig. 2A). 
CS3500는 두 스캐너와 유의한 차이가 없었다 (P > .05)(Fig. 
2A). 정밀도의 측정결과는 EZIS PO에서는 26.24 ± 1.36 µm, 
CS3500에서 16.45 ± 1.22 µm, 그리고 CS3600에서 5.44 ± 0.52 
µm의 평균 값을 보였다 (Fig. 3A). CS3600은 CS3500 그리고 
EZIS PO와 비교하여 통계적으로 유의하게 낮은 정밀도 값을 보
였다 (P < .05)(Fig. 3A).

3본 고정성 수복물 지대치 모델에서 진도의 측정결과는 EZIS 

석하였다. 분석결과는 단일 수복물과 3본 고정성 수복물 지대치

의 모든 데이터 포인트에 대해 계산되었다. 이때 데이터 포인트

는 Root Mean Square (RMS) 값으로 계산하였고, 공식은 다음

과 같다.

모든 데이터 포인트에서 χ1,i는 참조 스캔 데이터에서 i번 일 때
의 측정 포인트 위치이고, χ2,i는 평가 스캔 데이터에서 i번 일 때
의 측정 포인트 위치이다. 그리고 n은 각 분석에서 측정된 모든 
데이터 포인트의 수를 말한다.

RMS 값은 서로 다른 스캔 데이터의 편차가 얼마나 다른 지를 
알 수 있다. 낮은 RMS 값은 중첩된 데이터의 높은 삼차원적 일
치 정도를 나타낸다. 3D 비교를 컬러 맵(color difference map)으
로 보여주었고, ± 100 µm의 범위(20 color segments)와 ± 10 µm
의 허용 공차범위(녹색)를 지정하였다.

본 연구에서 사용된 통계분석은 SPSS Statistics (IBM Co., 
Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다(α = .05). 우선 

Fig. 1. Experimental design.
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3-dimentional comparison
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N = 1
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PO에서는 34.72 ± 1.56 µm, CS3500에서 26.74 ± 1.21 µm, 그리

고 CS3600에서 13.02 ± 0.29 µm의 평균 값을 보였다 (Fig. 2B). 
3종류의 구강 스캐너는 모두 유의한 차이가 있었다 (P < .001)
(Fig. 2B). 정밀도의 측정결과는 EZIS PO에서는 25.24 ± 2.06 
µm, CS3500에서 10.70 ± 0.41 µm, CS3600에서 8.73 ± 0.69 µm
의 평균 값을 보였다 (Fig. 3B). CS3600과 CS3500은 유의한 차
이가 없었다 (P = .528)(Fig. 3B).

단일 수복물 지대치 모델과 3본 고정성 수복물 지대치 모델

의 진도는 통계적으로 유의한 차이를 보여주었으며, 3본 고정

성 수복물 지대치 모델(24.82 ± 9.57 µm)보다 단일 수복물 지대

치(15.03 ± 5.34 µm)에서 더 좋은 정확도를 나타냈다 (P < .05)
(Fig. 4A). 그러나 정밀도에서는 단일 수복물 지대치 모델(16.04 
± 9.26 µm)과 3본 고정성 수복물 지대치 모델(14.89 ± 8.44 µm)
은 유의미한 차이를 보여주지 않았다 (P = .616)(Fig. 4B).

Figure 5의 컬러 맵을 보면 EZIS PO는 교합면 영역에서 음의 
변위, 변연 영역에서 양의 변위를 보여준다. CS3500은 변연 영역

에서 양의 변위를 보여준다. 그리고 CS3600에서는 10 µm 이상

의 변위는 거의 나타나지 않았다 (Fig. 5).

Fig. 2. Comparison of trueness according to intraoral scanner. (A) Single abutment, (B) Bridge abutment. Different letters indicate significant differences (P < 
.05). Circle points indicate outliers.
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Fig. 3. Comparison of precision according to intraoral scanner. (A) Single abutment, (B) Bridge abutment. Different letters indicate significant differences (P < .05). 
Circle points indicate outliers.
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고찰

본 연구에서 3종류의 스캐너(CS3600, CS3500, EZIS PO)에 
따른 정확도를 평가하였고 유의한 차이가 있음을 보여주었다 (P 
< .05). 그리고 단일 수복물 지대치와 3본 고정성 수복물 지대치 
모델을 비교하였을 때 유의한 차이가 있음을 보여주었다 (P < 
.05). 따라서 이 연구의 귀무가설은 모두 거절되었다. Fukazawa 
등32의 연구에 따르면 수복물의 수용가능한 시멘트 공간을 이유

로 스캔 데이터의 허용 범위는 100 µm 이하로 제시하였다. 본 
연구에서 3종류의 구강 스캐너에 따른 단일 수복물 지대치와 3

본 고정성 수복물 지대치 모델의 정확도는 100 µm의 스캔 허용 
범위에 들어있다(CS3600, 13.02 µm; CS3500, 26.74 µm; EZIS 
PO, 34.72 µm).

구강 스캐너에서 스캔 오차가 발생하는 이유는 스캔 시작점

으로부터 2D 이미지를 획득하여 3D 이미지로 정합되기 때문이

다.33 스캔을 진행하는 작업자가 동일하더라도 스캐너의 팁의 이
동과 스캔의 순서가 달라질 수 있으므로 3D 이미지 형성에 영향

을 미친다. 만약 3D 이미지를 형성하는 과정에 2D 이미지의 증
가, 잘못된 이미지의 정합으로 인해 스캔의 범위가 길어지면 스
캔 오차가 축적이 되는 경향을 보여준다.34

Fig. 4. Comparison of accuracy according to abutment type. (A) Trueness, (B) Precision. Different letters indicate significant differences (P < .05).
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구강 스캐너에 대한 연구를 살펴보면, Ender 등24의 연구에서

는 실제 임상 환경에서 각 구강 스캐너로 획득된 15개의 모델을 
분석하였고, Flügge 등22은 실제 임상 환경과 작업모형에서 획득

된 10개의 디지털 모델을 분석하였다. 그리고 구강 내 조건(타
액, 제한된 간격)은 스캔의 부정확성에 기여한다고 하였다. 그러

나 이 연구는 실제 임상 환경에서 실험되지 않았고, 구강 외 조건

에서 주 모형을 사용하여 실험되었다. 따라서 이 연구에서는 실
제 임상 환경에서 나타날 수 있는 오류는 감안되지 않았다. 

Su 등34의 연구에서 스캔의 영역이 다른 5개 모델을 준비하였

고, 스캔 영역의 증가에 따라 안 좋은 정확도를 보여주었다. 특히 
부분 무치악이 있는 3본 고정성 수복물에서 비교적 안 좋은 정확

도를 보여주었다. 이는 구강 스캐너의 특성상 부분 무치악에서 
이미지 정합에 의한 오차로 확인하였다. Vecsei 등16의 연구에서 
세가지 영역의 부분 무치악이 있는 모델에서 스캔 정확도를 측
정하였다. 긴 스캔 영역에서 안 좋은 정확도를 보여주어 다른 논
문과 같은 경향을 보여주었다. 본 연구에서는 부분 무치악(#26)
이 있는 3본 고정성 수복물 지대치 모델(#24, #25, #26)과 단일 
수복물 지대치 모델(#16)의 정확도를 비교하였다. 그리고 다른 
연구와 마찬가지로 스캔 영역이 증가될수록 스캔의 정확도는 안 
좋아지는 경향을 보여주었다 (Fig. 4A).

이 연구가 다른 연구와 다른 점은 3D 분석을 하는 과정에 있
다. Lim 등35, Jeong 등21, 그리고 Ender 등24의 연구를 보면 구강 
스캐너를 이용하여 가상의 모델을 획득하고, 스캔된 모든 영역

에서 최적 정렬(Best-fit alignment)을 하여 3D 분석을 하였다. 
이러한 방법에서는 전체적인 정확도를 알 수는 있으나 어느 한 
부분에 커다란 불일치가 있다고 가정을 하면 최적 정렬(Best-fit 
alignment)을 통해 다른 부분에 오류가 발생할 수 있다. 따라서 
3D 비교의 컬러 맵(color difference map)에서 나타나는 부분적

인 컬러의 불일치가 상대적으로 정확한 불일치를 나타내는지는 
알기 어렵다. 이러한 이유로 이 연구에서는 단일 수복물과 3본 
고정성 수복물 모형의 지대치만 분석 소프트웨어에서 분할하여 
Fig. 4와 같이 3D 분석하였다. 이 방법을 통해 스캔 데이터에서 
인접 치아는 3D 분석에서 제외되었고, 오류는 계산되지 않았다. 

본 연구에서 고려 되어야할 부분이 있다. 우선 구강 외에서 진
행되어 구강내에서 발생할 수 있는 오류는 반영되지 않았다. 그
리고 3본 고정성 수복물 지대치 모델에서 스캔의 정확도는 임상

적으로 허용 가능하다고 하였지만 실제 수복물을 제작을 통한 
추가적인 연구가 필요하다.

결론

구강 외 연구의 한계 내에서 3종류의 구강 스캐너에 따른 정확

도와 단일 수복물 지대치와 3본 고정성 수복물 지대치 모델의 정
확도를 평가하였다. 3종류의 구강 스캐너에 따라 정확도는 유의

한 차이를 보여주었고 (P < .001), CS3600에서 가장 좋은 결과

를 보여주었다 (P < .05). 그리고 단일 수복물과 3본 고정성 수복

물 지대치의 정확도를 비교한 결과, 3본 고정성 수복물에서 정확

도가 유의하게 낮았다 (P < .05). 3종류의 구강 스캐너에서 3본 
고정성 수복물 지대치 모델의 스캔 정확도는 임상적으로 허용 
가능하다(< 100 µm).
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단일 수복물과 3본 고정성 수복물 지대치 모델에서 삼차원 분석을 통한 

구강 스캐너의 정확도 비교 
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목적: 이 연구의 목적은 단일 수복물 지대치와 3본 고정성 수복물 지대치 모델에서 3종류의 구강 스캐너에 따른 정확도를 평가하는 것이다.
재료 및 방법: 본 연구에서는 단일 수복물 지대치와 제1대구치가 상실된 3본 고정성 수복물 지대치를 제작하고, 이를 주모형으로 설정하였다. 제작된 
주 모형은 산업용 삼차원 스캐너로 스캔하였고, 이를 참조 스캔 데이터로 설정하였다. 3종류의 구강 스캐너(CS3600, CS3500, 그리고 EZIS PO)를 이
용하여 주 모형을 5회 스캔 하였다. 이를 평가 스캔 데이터로 설정하였다. 삼차원 비교분석(Geomagic control X)에서 지대치의 스캔 정확도를 평가하기 
위해 분할된 지대치를 선택하여 분석하였다. 통계분석은 SPSS 소프트웨어를 이용하여 분석하였다 (α = .05). 구강 스캐너 정확도는 kruskal-wallis test
를 실시하여 비교하였고, pairwise test로 사후 검정을 실시하였다. 단일 수복물 지대치 모델과 3본 고정성 수복물 지대치 모델의 정확도 차이는 mann-
whitney U test로 분석하였다. 
결과: 구강 스캐너에 따른 정확도의 측정결과는 모두 유의한 차이를 보였다 (P < .05). 그리고 단일 수복물 지대치 모델과 3본 고정성 수복물 지대치 모
델의 진도(trueness)는 통계적으로 유의한 차이를 보여주었으며, 단일 수복물 지대치에서 더 좋은 진도를 나타냈다 (P < .05). 정밀도(precision)에서는 
유의미한 차이가 없었다 (P = .616). 
결론: 단일 수복물과 3본 고정성 수복물 지대치의 정확도를 비교한 결과, 스캔 영역이 늘어날수록 지대치 스캔의 오류는 증가하였고, 3종류의 구강 스
캐너에서 3본 고정성 수복물 지대치 모델의 스캔 정확도는 임상적으로 허용 가능하다. (대한치과보철학회지 2019;57:102-9)
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※이 논문은 2019년도 정부(미래창조과학부)의 재원으로 정보통신기술진흥센터의 지원을 받아 수행된 연구이며(과제번호: B0101-19-1081, ICT 기반
의 의료용 3D 프린팅 응용 S/W 플랫폼 및 서비스 기술개발), 또한 2019년도 산업통상자원부 및 산업기술평가관리원(KEIT) 연구비 지원에 의한 연구
임(과제번호: 10062635).




