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 요약

치과용 스캐너를 기반으로 하는 디지털 모형은 기존의 전통적인 석고모형을 대체할 만큼 발전되고 있다. 

본 연구의 목적은 디지털모형의 정확도와 신뢰도를 평가하고자 하였다. 상악의 전악모형을 주 모형으로 

설정하여 주 모형으로부터 석고모형을 제작하였고(N=10), 치과용 백색광 스캐너를 이용하여 10개의 디지

털모형 데이터를 채득하였다. 제작된 두 실험군(석고모형, 디지털모형)을 1명의 검사자가 2회에 걸쳐서 6

곳의 계측지점을 측정하였다. 짝 표본 t-검정과 급내 상관계수을 이용하여 통계적인 분석을 하였다. 실험

결과 측정값의 검사자 내 신뢰도는 급내 상관계수 결과 두 실험군 0.75에서 0.87의 범위를 보였다. 석고모

형과 디지털 모형의 평균 오차값은 0.11mm에서 0.23mm의 범위를 나타내었고, 모든 계측지점에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 본 실험결과 모든 계측지점에서 적정수준의 정확성은 확보되지 않았

으나, 선행연구에 비추어 볼 때 임상적인 효용성은 검증되었다. 추가적으로 임상적인 사례를 통해 평가되

어야 할 것으로 사료된다. 
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Abstract

Dental scanner-based dental digital models have been developed that have the potential to 

replace conventional stone model. The aim of this study was examine the accuracy and 

reliability of measurements made on digital models. A master model with the prepared upper full 

arch tooth was used. Stone model(N=10) were produced from master model, and on the other 

hands, digital models were made with the white light scanner(Identica, korea). One examiner 

individually measured 6 parameters on the conventional model and the digital models on two 

occasions. The student's t-test for paired samples and intra-class correlation coefficient(ICC) 

were used for statistical analysis. At the intra-examiner reliability of measurement, ICC at the 

stone and digital models were 0.75 and 0.87. The mean difference between measurements made 

directly on the stone models and those made on the digital models was 0.11-0.23mm, and was 

statistically significant(P<0.05). These in vitro studies show that accuracy of the digital model 

is similar to that of the stone model. These results will have to be confirmed in further clinical 

studies.
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I. 서 론
보철물 수복과정에 있어서 치과의사와 치과기공사의 

협력으로 높은 질의 치과수복물이 제작되는 것에는 의

심할 여지가 없지만, 치과 기공작업은 여전히 노동집약

적이고 경험 의존적이다[1]. 

이처럼 수작업에서 발생하는 보철물 제작시의 단점

들을 해결하고 일관성 있는 양질의 보철물 제작에 관한 

필요성이 대두되어 치과 CAD/CAM(computer-aided 

design / computer-aided manufacture), 즉 기계화에 

의한 자동화 기술을 치과계에 도입하는 결과를 낳게 되

었다. 디지털 기술의 진보와 치과 CAD/CAM system

의 도입은 전통적인 인상채득 방식 및 수작업으로 이루

어지고 있는 보철물 제작 방식에 변화의 기회를 제공하

였다. 치과영역에 도입되어 이용하고 있는 CAD/CAM 

시스템은 환자의 인상을 3차원적으로 입력하는 디지털 

인상과정과 수복물의 설계 및 재료가공으로 그 체계를 

나눌 수 있다[2].

지대치의 자료를 입력하기 위해 CEREC
Ⓡsystem 

(Sirona dental system, Germany)과 같이 intra-oral 

scanner을 이용하여 구강 내에서 촬영을 통해 직접 입

력하는 방법[3]과 석고모형을 제작한 후 입력하는 간접 

입력법이 있는데, Procera
Ⓡ system(Nobel biocare, 

Sweden)처럼 탐침봉(touch probe)을 이용하여 직접 닿

게 하여 기계적으로 선(line-by-line)들을 인식하고 볼

이 주는 위치 값과 3축에서 주는 좌표 값을 환산하여 

정보를 획득함으로써 3차원 구조를 측정하는 방법이 

있다[4]. 하지만 탐침봉을 이용한 접촉식 방법은 정밀도

가 우수한 반면, 측정 범위가 좁고 시간이 오래 걸리는 

단점으로 비접촉식 방법을 이용한 스캔방법을 도입하

게 되었다. 비접촉식 방법은 레이저 방식과 백색광 방

식으로 나누어진다. 레이저 방식은 광원을 이용하여 구

하고자 하는 치수를 삼각측량법을 통해 3차원 형상에 

닿은 레이저빔이 측정 파라미터인 CCD(Charge 

Coupled Device) Array의 눈금에 닿아 레이저와 렌즈 

초점의 길이와 거리를 알 수 있게 된다. 그리고 동시에 

레이저 투영 줄무늬(laser projecting stripes)를 이용하

여 물체의 정확한 면적을 측정하는 원리이다[5].

가장 최근에 개발되어 도입된 백색광을 이용한 방식

은 특정 패턴을 물체에 투영하고 그 패턴의 변형 형태

를 파악하여 3차원 정보를 얻어내는 원리인데, 처음에

는 큰 폭의 격자를 사용하고 다음에는 폭을 1/2씩 줄여

가면서 여러 차례에 걸쳐 빛을 영사하게 된다. 이렇게 

영사된 여러 장의 이미지를 순차적으로 측량하고 계산

하여 삼각측량법을 이용해 데이터 값을 확보한 뒤, 여

러 방향에서 얻어진 원근의 이미지를 합하여 최종 데이

터를 완성하는 방식이다[6]. 기존에 사용하였던 레이저 

방식에 비해 백색광을 사용하여 더욱 깨끗하고 정확한 

이미지 데이터를 얻을 수 있는 장점과 보다 빨라진 스

캔 시간으로 현재 치과용 스캐너 시장에서 각광을 받으

며 현재 치과 임상분야에서 많이 사용되고 있다. 하지

만 대부분의 치과용 스캐너의 연구들이 주로 레이저 방

식만이 검증만 되어 있을 뿐 백색광 방식에 대한 정확

도에 대한 연구는 전무한 실정이다[7][8].

보철물은 채득된 인상에 의거하여 제작되므로 입력

된 지대치 자료의 정확도가 제작된 보철물의 정확도에 

절대적인 영향을 미칠 것임은 자명하다. 현재까지 디지

털 인상을 이용하여 제작된 보철물과 기존 방식의 인상

채득법으로 제작된 보철물의 적합도를 비교하여 3차원

적으로 입력된 지대치 데이터의 정확도를 평가하였다. 

대부분의 연구에서 기존 방식과 비교하였을 때 임상적

으로 적절하다는 결론을 내었다[9][10].

그러나 이러한 연구방법은 원천적으로 보철물 제작

과정의 가능한 오류요인이 구분되지 못하는 방법이기

에, 이는 실질적인 정확도의 평가와는 거리가 있다고 

생각이 든다.   반면 치과 교정학 영역에서는 보철물 제

작에 관련된 지대치 자료가 아닌 환자의 진단용 모형을 

3차원 디지털 인상으로 전환하여 그 정확도에 대한 연

구가 활발히 진행되어 왔다. 석고모형을 제작한 후 간

접 입력법을 통해 채득된 모형과 석고모형의 측정치에 

대한 오차를 평가하여 검증하였는데, 임상적으로 받아

들일 수 있는 허용범위에 값으로 평가되었다[11-13].

이에 본 연구는 기존의 전통적 방식으로 제작한 석고 

모형과 이를 백색광 스캐너를 통하여 채득된 3차원 디

지털 모형의 계측치를 디지털 밀림자(digital caliper)로 

계측한 결과와 비교 검정하여 3차원 디지털 모형의 정

확도와 신뢰도를 평가하였다.
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II. 연구 재료 및 방법

1. 모형 준비
유치악 자연치를 재현한 아크릴릭 구강모형(Nissin 

dental product, Japan)을 기준 모델로 선정하였다. 상악

모형은 결손치가 없으며 수복물을 위한 지대치가 형성

되지 않은 모형이며, 치아의 배열이나 총생이 전혀 없

는 이상적인 치열이다[그림 1].

 

그림 1. Master model(Nissin dental product, Japan)

2. 석고모형 제작
Stone model 제작을 위해 vinyl polysiloxane-based 

material(GC Corp, Japan) two-step method으로 석고

모형 제작을 위한 복제과정을 진행하였다. 제조사의 지

시에 의거하여 working time을 5분으로 준수하였고, 채

득된 인상체 내면에 석고 주입 시 기포발생 억제와 표

면을 매끄럽게 하기 위해 wetting agent를 도포하였다. 

Type Ⅳ 치과용 석고(GC Corp, Belgium)을 사용하여 

제조사 지시에 따른 혼수비(Water/powder ratio)로 

vacuum mixer system을 이용하여 인상체에 석고 주입

을 하였다. 완전히 경화될 시간을 감안하여 인상체에 

모형을 분리하였고, 총 10개의 석고모형을 제작하였다.

그림 2. Stone model(N=10)

3. 백색광 스캐너를 이용한 디지털 모형 채득
3차원 디지털 모형으로 전환하기 위해 3D dental 

scanner(Medit, Korea)을 이용하여 각각 10개의 모형을 

스캔하였다. White light source를 사용하기에 기존의 

방식에 비해 정밀도 높은 data를 얻을 수 있다. 구동 테

이블 위에 모형을 위치시킨 후 전악(full arch)의 스캔 

선택을 설정하여 스캔을 시작하였다. 피사체에 반사된 

white light를 점과 면으로 인식하여 합성한 점과 면을 

연결하여 계산한 후 완전한 모형의 형성을 얻었다. 추

가로 데이터가 부족한 부분을 보완하여 완성된 3차원 

디지털 모형을 획득하였다[그림 3]. 

  

그림 3. White light scanner-based dental digital 
model(N=10)

4. 선계측 지점 
전악 모형의 정확도와 신뢰도를 평가하기 위해 

Creed 등의 연구[14]에서 사용한 계측지점을 참고하여 

총 4곳의 측정지점을 선정하였다. 상악 좌측 견치 교두

정을 'A' point로 상악 우측 견치 교두정을 ‘B' point로 

상악 좌측 제2대구치 근심협측 교두정을 ’C' point로 상

악 우측 제2대구치 근심협측 교두정을 ‘D' point로 정의

하였다[그림 4].

그림 4. Reference points and linear measurements 
on the master model
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측정 항목을 다음과 같다[표 1].

- 견치간 폭경(A-B) : 좌우 견치 교두정간의 거리. 

해부학적 정의에 의해 최대 직선거리를 측정.

- 구치간 폭경(C-D) : 좌우 제2대구치의 근심협측 교

두정간의 거리. 견치간 폭경의 방법과 동일하게 최

대 직선거리를 측정.

- 치열궁 장경(A-C, B-D) : 양측 견치교두정과 제 2

대구치의 근심협측 교두정을 최대 직선거리로 측

정하여 판단.

- 대각선 치열궁 장경(A-D, B-C) : 치열궁 장경과 

동일한 방법으로 적용하여 반대편의 두 계측지점

을 연결한 최대 대각선거리로 측정하여 판단.

표 1. Measurement definitions

Reference
point

Measurement Definition

A - B Intercanine 
distance

Straight distance 
between the crown 
tips of the canines

C - D Intermolar 
distance

Straight distance 
between the 
mesio-buccal cusp 
of the 2nd molar.

A - C Dental arch 
length (left)

Straight distance 
between the left 
canine cusp and 
left 2nd molar 
mes i o -bu c ca l 
cusp.

B - D Dental arch 
length (right)

Straight distance 
between the right 
canine cusp and 
right 2nd molar 
mes i o -bu c ca l 
cusp.

A - D  a diagonal of 
dental arch (left)

Straight distance 
between the left 
canine cusp and 
right 2nd molar 
mes i o -bu c ca l 
cusp.

B - C   a diagonal of 
dental arch (right)

Straight distance 
between the right 
canine cusp and 
left 2nd molar 
mes i o -bu c ca l 
cusp.

5. 계측지점 측정
석고모형의 계측은 0.01mm 오차범위를 갖는 디지털 

밀림자(Mitutoyo Corp, Japan)을 사용하였다. 계측지점

의 부위를 명확하게 접근하기 위해 surveyor table을 

모델에 고정하여 측정하였다[그림 5]. 

그림 5. Stone model measurement

디지털 모형의 계측은 DelcamⓇ power-SHAPE 

software(Delcam plc, UK)를 사용하여 각 계측지점의 

직선거리를 석고모형과 동일하게 시행하였다. ‘모델분

석’ 이라는 도구 메뉴를 선택하여 디지털 모형에 좌표

를 지정한 후 두 좌표간의 거리를 계산하여 측정값을 

도출하였다[그림 6].   

그림 6. Digital model measurement

계측 시 검사자 내의 신뢰도를 평가하기 위해 동일한 

측정자가 1주일 간격을 두어 2회 측정하였으며, 각각 

10개 실험군의 반복 측정한 계측 값을 토대로 모형간의 

정확도와 신뢰도를 평가하였다.

6. 통계 분석 
검사자내 신뢰도는 급내 상관계수(ICC, Intra-class 

Correlation Coefficient)를 구하였다. 급내 상관계수는 

측정자와 측정값 사이의 상호작용이 없는 가정 하에 이

원배치 변량효과모형(two-way random effect model)

을 사용하여 산출하였다. 급내 상관계수는 0에서 1까지

의 숫자로 신뢰도를 표현하며, 급내 상관계수가 1은 완
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벽한 신뢰도를 의미하고, 1에 가까울수록 신뢰도가 높

음을 의미한다[15]. 각 실험군 모형의 각 계측치의 평균, 

표준편차 및 계측치 차이의 평균 등의 기술적 통계량을 

제시하였고 정확도 검정을 위해 짝 표본 t검정(paired 

t-test)를 시행하였으며, 신뢰도 평가를 위해 급내 상관

계수를 구하였다. 모든 통계 처리와 분석은 SPSS 12.0 

통계처리 프로그램(SPSS Inc, USA)을 사용하여 시행

하였으며, 제 1종 오류 수준은 0.05로 설정하였다. 

III. 연구 결과

1. 검사자 내 신뢰도
각 실험군의 계측 시 검사자 내 신뢰도의 차이가 있

는지 평가하기 위해 시행한 급내 상관분석 결과 stone 

모형에서는 0.75-0.85의 범위를 나타내었고, digital 모

형은 0.78-0.87의 범위를 보였다. 각 지점간의 평균적 

급내 상관계수(ICC)는 digital 모형이 stone 모형보다 

높은 수치를 나타내었다[표 2]. 

표 2. Intra-examiner ICC to evaluate reliability 
of measurements between stone and 
digital models.

Reference point

Stone Digital

ICC
a 95% CI

b

ICC
95% CI

Lower Upper Lower Upper
A - B 0.77 0.65 0.86 0.78 0.60 0.83
C - D 0.75 0.67 0.89 0.79 0.62 0.87
A - C 0.82 0.75 0.93 0.85 0.77 0.90
B - D 0.85 0.72 0.96 0.87 0.76 0.92
A - D 0.83 0.74 0.93 0.85 0.75 0.91
B - C 0.76 0.62 0.87 0.81 0.72 0.89

a ICC indicates Intra-class Correlation Coeffcient
b CI indicates 95% confidence interval

2. 각 모형에 대한 정확성 분석
Stone 모형은 디지털 밀림자를 통하여, digital 모형

은 전용 3D software를 사용하여 총 2회 측정하여 각 

계측지점간의 계측치의 평균과 표준편차를 구하여 두 

모형간의 차이의 평균값을 기준으로 정확도를 평가하

였다[표 3]. 각 계측지점간의 오차 값은 0.11-0.23의 범

위를 보였으며, 모든 지점에서 digital 모형이 작게 계측

되는 경향을 나타내었다. 각 모형 별 동일한 계측지점

의 수치 값의 차이가 있는지 알아보기 위해 짝 표본 t검

정(paired t-test)의 시행 결과, 모든 계측지점에서 통계

적으로 유의한 차이가 있음이 판명되었으며, 적정수준

의 정확도를 나타내지 않았다(P<0.05).

표 3. Mean for measurements made on stone, 
digital models(N=10).

Reference
 point

Descriptive
Mean
difference

Paired
t - testStone Digital 
P - valueMean Sd Mean Sd

A - B 36.43 0.85 36.31 0.49 0.12 0.003
C - D 59.82 0.51 59.71 0.43 0.11 0.005
A - C 33.29 0.27 33.13 0.37 0.16 0.001
B - D 34.07 0.93 33.93 0.45 0.14 0.002
A - D 57.44 0.74 57.21 0.62 0.23 0.001
B - C 57.12 0.86 56.91 0.73 0.21 0.001

IV. 고 찰

구강 내에서 지대치 형성 후 인상채득, 모형제작, 왁

스 성형에 이은 소환 및 주조에 이르기까지 보철물 제

작을 위한 전체의 과정이 간단하지 않지만 시행착오를 

거쳐 장기간 사용에 무리가 없는 보철물 제작이 가능한 

현재의 수준에 이르게 되었다. 하지만 대부분의 과정이 

수작업에 의한 방식으로 진행되다 보니 개인차에 의한 

보철물의 질적 차이가 야기될 수밖에 없고, 동일인에 

의한 작업 역시 일관성을 견지하기가 여간 어려운 게 

아니다. 이처럼 수작업에 의한 보철물 제작의 단점들을 

해결하고 일관성 있는 양질의 보철물 제작에 대한 필요

가 치과용 CAD/CAM, 즉 기계화에 의한 자동화 테크

놀로지를 치과계에 도입하는 결과를 낳게 되었다[16]. 

특히 3차원 디지털 모형의 전환으로 인해 기존 석고 

모형에 비해 저장이 간단하고, 데이터베이스 구축이 가

능하며, 검색이 용이한 장점이 있다. 또한 모형의 자료

를 복사하거나 전자우편(e-mail) 등을 통해 전송함으로

써, 여러 사람과 공유가 가능하고, 파절이나 분실을 막

을 수 있는 장점이 있다[17]. 비록 이러한 장점이 있더

라고 3차원 디지털 모형의 해상도나 정밀도가 떨어진

다면 사용에 많은 제약이 따를 것 이다. 외국의 경우 다
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각적인 검증이 활발히 이루어지고 있으나, 국내에서는 

아직 구체적인 검증이 거의 전무한 실정이다. 더구나 

치과에서 사용되는 석고모형의 경우 상대적으로 작은 

크기로 치아의 입체적 구조 및 undercut 존재 등으로 

인해 3차원 재구성이 상대적으로 어려우며 또한 모형

을 통해 보철물 제작이 이루어져 환자에게 적용되어야 

하는 만큼 더 큰 정밀도가 요구된다는 특성이 있다. 

이 연구는 비접촉식 방법 중 백색광 방식의 스캐너를 

이용하여 3차원 디지털 모형으로 채득한 후 지정된 계

측지점의 계측 값을 통해 기존 방식의 석고모형과 비교

하여 그 정확성을 평가하였다. 각 실험군의 오차값을 

통해 정확성 분석에 앞서서 본 실험에 사용된 측정방법

을 시행한 검사자의 신뢰도가 검증되어야 할 것이다. 

급내 상관계수(ICC)를 구하여 측정값의 신뢰도를 평가

하였는데, 동일한 계측지점을 기준으로 측정한 결과 급

내 상관계수는 두 실험군 모두 0.75 이상의 결과를 보였

다[표 2]. 일반적으로 급내 상관계수 0.20 이하는 매우 

낮은 신뢰도(poor reliability), 0.20-0.40 사이는 낮은 신

뢰도(fair reliability), 0.41-0.60 사이는 보통 신뢰도

(moderate reliability), 0.61-0.80 사이는 높은 신뢰도

(good reliability), 그리고 0.81-1.00 사이는 매우 높은 

신뢰도(very good reliability)로 간주된다[15]. 또한 선

행연구의 결과 급내 상관계수가 0.75 이상일 때 임상적

으로 허용 가능한 결과라고 보고한 바 있다[18]. 그러므

로 선행 연구에 비추어 볼 때 본 연구의 신뢰도는 높은 

신뢰도를 보이는 실험 결과로 판명되었으며, 이는 검사

자의 측정 시 요인이 결과 값에 통계적으로 유의한 영

향을 주지 않는다고 볼 수 있다. 또한 임상적으로 충분

히 타당한 결과라 할 수 있다. 

본 연구는 전악(full arch)의 치과 모형에서 4곳의 계

측 지점을 통해 6지점의 계측치를 통해 stone 모형과 

디지털 모형의 정확성을 검증하였다. 그 오차는 

0.11-0.23mm 정도의 수치를 나타냈으며[표 3], 각 모형 

별 동일한 계측지점에 대한 차이의 평균값 모두 paired 

t-test 결과 모든 지점에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(P<0.05). 2003년 santoro와 그의 동료 연구자들

이 발표한 연구결과에 의하면 76개의 치과 교정 진단용 

모형에서 개개 치아의 폭경과 치아간 거리를 계측한 결

과 디지털 모형이 석고모형에 비해 0.16-0.49mm정도 

작게 계측되었다는 보고를 하였으며, 이 수치는 미비한 

수치라는 표현으로 임상적 허용도를 판단하였다[11]. 

또한 레이저 스캐너를 이용하여 비교한 연구에서도 디

지털 모형의 인접면이나 접촉부가 소실되는 경향을 보

여 석고모형에 비해 작게 계측되는 결과를 보였다는 연

구결과도 보고되었다[19]. 그 오차는 0.23-0.36mm의 범

위로 나타내어 임상적으로 문제가 없다는 결론을 내었

다. 이와 같은 선행 연구는 본 연구의 결과와 크게 다르

지 않은 결과이며, zilberman 등이 발표한 연구에서는 

석고모형과 디지털모형의 오차는 0.2-0.3mm 내로 존재

하며, 이는 환자의 진료나 보철물을 제작하는데 지장이 

없을 거라는 주장을 하였는데[12], 본 연구결과의 타당

성을 뒷받침하고 있다.   

석고모형에 비해 디지털모형이 계측지점마다 작게 

계측된 것은 디지털모형 자체의 오차만이 아닐 것이다. 

디지털 밀림자 사용 시 tip의 위치나 각도에 따라 계측

치의 차이가 생길 수 있을 것이라 생각이 되며, 반복 측

정으로 인한 디지털 밀림자 tip에 의해 모형 손상에 대

한 부분도 감안할 수 있다. 따라서 본 실험 결과의 일반

화에는 일정정도의 한계를 내포한다. 추가적으로 더욱 

객관적이며 정확한 측정도구를 사용한 실험이 필요하

다 사료되며, 실제 임상에서 사용하는 치과 모형에 대

한 연구가 뒷받침 되어야 할 것으로 생각된다.

V. 결 론

본 연구는 비접촉 방식의 백색광 스캐너를 이용하여 

석고모형과 디지털 모형의 정확도를 평가하기 위해 6

곳의 계측지점을 통해 분석한 결과, 석고모형과 디지털

모형에서 적정수준의 정확도는 나타나지 않았다. 하지

만 두 모형의 오차수준은 선행연구와 비교하여 볼 때 

임상적으로 수용 가능한 오차라 생각된다. 결론적으로 

치과용 전악 모형의 디지털화에 대한 정확도는 검증이 

되었으나, 보다 세분화된 계측과 절대적인 측정도구를 

사용한 후속연구가 뒷받침 되어야 할 것으로 생각되며, 

보철물 제작에 관련한 인접치아와 지대치에 대한 평가

도 이루어져야 한다고 사료된다.
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