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Ⅰ. 서 론

RP는 3차원 CAD 모델에서 단면을 생성하여 적층 방식으로 실

물 모형을 제작하는 기술을 말한다. 이 기술은 공학분야에서 제

품 디자인의 타당성과 정확성을 검증하기 위해 쓰이기 시작했

고, 최근에는 짧은 모형 제작시간, 이용 가능한 소재의 다양성,

여러가지 후처리기법, 기존의 밀링(milling)과 같은기계적방법

으로 가공하기 힘들거나 불가능한 것들을 제작할 수 있는 능력

등 적층 제조 기법만이 제공할 수 있는 여러 장점1) 때문에 이를

이용하는분야가점차확대되고있다.

구강악안면외과를비롯한의료분야에서도 RP 이용에대한관

심이높아지고있다. 의료분야에서의 RP 모형은주로 CT/MRI 등

3차원 영상 획득 기술을 기반으로 제작되는데, 이는 진단 및 치

료계획수립뿐아니라수술에필요한매식체제작에이르기까지

그 활용 범위가 넓어질 전망이다. Bill 등2)은 결손된 두개골 모형

을 RP로 제작하여 치료계획 수립 및 시술에 적용하였으며,

Andrews 등3)은 congenital aural atresia 환자의 RP모형을이용하여

수술 전 모의수술을 함으로써 정확한 치료계획을 수립할 수 있

었으며 수술 위험도 감소시켰다고 보고하였고, 또 의사 교육용

으로도 RP를 활용하였다. Sailer 등4)은 악안면 영역 기형의 외과

적교정시 RP 모형을적용한경우가기존의진단자료를활용한

것 보다 더 우수한 결과를 얻었다고 보고하였다. Heissler 등5)은

손상된 두개골을 재건하기 위한 매식체 제작에 RP를 이용하였

다. 이들은 결손 부위를 RP로 제작하고 이를 티타늄으로 주조하
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여 기존의 밀링 방법보다 더 우수한 티타늄 매식체를 제작할 수

있었다고보고하였다.

지금까지의 이러한 시험적 RP모형 활용을 의료 분야에 보다

효과적으로 적용하자면, 시술에 필요한 허용범위 내의 정확도를

확보하는 것이 매우 중요하다. 따라서 본 연구에서는 의료용 모

형 제작 시 발생하는 오차를 제작 공정별로 추적하여 오차의 범

위를밝히고자하였다. 이와더불어 3차원의학모형을실제임상

에적용하여얻은양호한결과를보고하고자한다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

본 연구에서는 의료 분야에서 3차원 모델의 활용도가 가장 높

으며, 임상적으로 중요한 구조물인 두개골을 대상으로 3차원 영

상 모델을 생성하고, 이를 기반으로 RP 모형을 제작하였다. 그리

고해부학적계측점을이용한선계측치의차이를이용하여두개

골, 3차원영상모델, RP 모형간의오차를측정하였다. 

1. RP 모형 제작

RP 모형제작과정은 Fig. 1과 같다. 먼저, 두개골을 CT(Somatom

plus 4, Siemens Inc.) 촬영한 후, 3차원 영상 모델을 생성한다. 이

모델을 RP 표준 입력 포맷인 STL 모델로 변환하고, 이를 RP 제작

장비에 입력하여 RP 모형을 제작하였다. RP 장비로는 SLA

5000(3D Systems Corp.) 기종을이용하였다.

RP 모형을 제작할 대상으로는 두개상악복합체(craniomaxillary

complex)와 하악골(mandible)로 나누어진 인간 건조두개골을 이

용하였다. 두개상악복합체와 하악골을 CT 촬영하여 각각 126장

그리고 87장의단면이미지를획득하였다. CT 촬영조건으로 slice

thickness는 1.0mm, pitch는 1.5, 관전류는 200mA, 관전압은120KVP

로 하였다. 이때, pitch는 Ge Wang6)이 제안한 optimal pitch인

Sqrt(2)에가깝게설정한것이다.

촬영 시 두개골의 위치는 임상 환자를 촬영할 때와 최대한 동

일하게 하였다. 두개상악복합체는 Frankfort plane이 지평면과 수

직이 되도록 하였고, 하악골은 교합평면이 지평면에 수직이 되

도록 위치시켜 촬영하였다. 이후 RapidWorksTM (CyberMed lab.

Inc.)를 이용하여 STL 포맷의 3차원 영상 모델을 제작하였다. 이

때 임계치(threshold value)를 두개상악복합체에서는 700(12 bit

depth = 4096 gray scale), 하악골에서는 800으로설정하였다. Fig. 2

는 왼쪽부터 건조두개골, 생성된 3영상 영상 모델, 그리고 RP 모

형이다.

2. 계측

Table 1은본연구에서사용한해부학적계측점(landmark)이며,

Table 2는이계측점을기준으로실제로시행한선계측기준들이

다. 건조두개골과 RP 모형에서는 캘리퍼(caliper: Mitutoyo, Japan)

를 이용하여 계측하였고, 3D 모델에서는 Materialise사의

Magicsview�프로그램을이용하였다. 계측점설정및선계측은숙

Fig. 1. RP 모형 제작과정.



297

Rapid Prototyping으로 제작한 3D Medical Model의 오차 측정에 관한 연구

Fig. 2. 건조두개골, 3차원 영상 모델, RP 모형.

Table 1. 본 연구에서 사용한 계측점

ANS Anterior Nasal Spine 골격성전비극의정점

PNS Posterior Nasal Spine 골격성후비극의정점

FZ Innermost point of frontozygomatic suture 전두관골봉합선의최내측점

Zy Zygion 관골궁의최외측점

Ba Basion 대후두공앞모서리의정중점

Op Opisthion 대후두공뒤모서리의정중점

FO Foramen Ovale 난원공의내측연

FS Foramen Spinosum 극공의내측연

Co Condylion 하악과두의최상방점

Go Gonion Mandibular angle 최대만곡지점

Pog Pogonion 하악골이부중앙의최전방점

Me Menton 하악골이부중앙의최하방점

�좌표종속적인모든계측점은 FH 평면을지평면과평행하게두개골을위치시킨상태에서선정하였음.

두개상악복합체 (craniomaxillary complex)

기호 명칭 정의

하악골 (mandible)

기호 명칭 정의
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련된한사람의저자에의해실행되었다.

Ⅲ. 실험결과

CT 자료로부터 STL 형식의 3D 영상 모델을 제작할 때 여러 가

지 매개변수들의 값을 설정하여야 한다. 이 변수 가운데 등밀도

면(iso-surface)을이루는density 값(예를들어뼈의표면이되는밀

도 값)을 임계치(threshold value)하는데, 이 매개변수는 3D 모델

의 표면을 결정하므로 모델의 정확도에 크게 영향을 미친다. 본

연구에서는 임계치(threshold value)의 영향을 조사하기 위해 선

계측치를 외측면군과 내측면군의 두 군으로 나누어 조사하였다.

외측면군은 두개골 외면의 선계측치로, 임계치에 의하여 3D 영

상 모델이 실제보다 크게 생성될 경우 선계측치 값이 증가하고,

실제보다 작게 3D 영상 모델이 생성될 경우 선계측치 값이 감소

할 것으로 예상되는 군이다. 내측면군은 안와와 같은 홀의 내면

선계측치로 외측면군과는 반대 경향의 계측값을 나타낼 것으로

예상되는 군이다. 각 군 내에서 임계치의 영향은 동일한 방향으

로변화를일으킬것으로예측되며, 군간에는그방향이서로다

를것으로예측된다. 

측정한 계측치를 바탕으로 절대오차와 상대오차를 구분하여

계산하였고, 이들 각각의 평균과 표준편차, 그리고 절대값의 평

균과 표준편차를 구하였다. Table 3과 4에는 각각 내측면군과 외

측면군을 구분하여 측정한 각각의 계측치와 오차를 정리하였다.

Table 5는 건조두개골, 3영상 영상 모델, RP 모형 각 단계에 따른

오차의평균과표준편차를나타낸다. 

두개골과 3차원 영상 모델 사이에는 0.49±0.36mm(오차율 0.67

±0.53%)의 절대값 오차를 보였으며, 3차원 모델과 RP 모형 간에

는 0.59±0.68mm(오차율 0.88±0.53%)의 절대값 오차를 보였다.

건조두개골과 RP 모형간에는절대값오차가 0.64±0.36mm(오차

율 0.71±0.66%)로나타났다. Fig. 3에서는건조두개골, 3차원영상

모델, RP 모형의계측치를계측거리순으로표시하였다.

Ⅳ. 고 찰

이 절에서는 본 연구의 실험 결과를 기존의 연구 결과와 비교

하여분석하였으며, 오차의원인을분류하여정리하였다.

1. 기존 연구와의 비교

3차원 의학모형의 임상 적용 시, 모형의 정밀도와 오차의 범위

는 검증되어야 할 중요한 부분으로 이에 대한 연구가 다수 있었

다. Lill등8)은 인간 건조두개골과 밀링을 이용하여 생성한 폴리우

레탄(ployurethane) 모형 간의 오차가 평균 1.5mm라고 하였고,

Barker등7)은 건조두개골과 SLA(RP의 한 가지 방식) 모형 간의 오

차를측정한연구결과평균 +0.85mm의오차를보였다고하였다

(최대 +4.62mm, 최소 +0.1mm). Kragskov등9)은 4명의 증후군환자

에대해 3D 영상모델과 SL(Stereo Lithography: 3차원적층방식을

의미하며 RP와 같은 의미임) 모형을 계측한 결과 평균 -0.3mm ~

Table 2. 본 연구에서 사용한 선계측치

Length of internal cranium 골격성두개골내부의전후장경

Bizygomatic width 좌우측 zygion간의거리

Palatal length ANS-PNS 거리

Maxillary height Na-A 거리

Length of foramen magnum 대후두공의전후장경(Ba - Op 거리)

Width of foramen magnum 대후두공의좌우폭경

FZ - FZ 좌우측 FZ간의거리

FO - FO 좌우측 FO간의거리

FS - FS 좌우측 FS간의거리

Bicondylar width 좌우측 condylion사이의거리

Bigonial width 좌우측 gonion사이의거리

Ramus height (Lt.) 좌측 condylion - 좌측 gonion 거리

Ramus height (Rt.) 우측 condylion - 우측gonion 거리

Body length (Lt.) 좌측 gonion - menton 거리

Body length (Rt.) 우측 gonion - menton 거리

Effective mandibular legth(Lt.) 좌측 condylion - pogonion 거리

Effective mandibular legth(Rt.) 우측 condylion - pogonion 거리

두개상악복합체 (craniomaxillary complex)

계측치 정의

하악골 (mandible)

계측치 정의
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0.8mm의오차를보고하였다.

일반적으로 밀링을 이용하여 생성한 모형보다는 stereolithogra-

phy를이용하여생성한모형이더정밀한것으로보고11,12)되고있

는데, 이는 Lill등8)의 연구에서 나타난 오차를 본 연구 및 위에서

소개한다른 RP를이용하는연구들을비교해보아도알수있다. 

한편, 본 연구에서 건조두개골과 3D 모델 간 오차의 절대값 평

균은 0.49±0.36mm(오차율 0.87±0.53%), 3차원 모델과 RP 모형

간에는 0.59±0.68mm(오차율 0.88±0.53%)의값을보였다. 건조두

개골과 RP 모형 간에는 오차의 절대값 평균이 0.64±0.36mm(오

차율 0.71±0.66%)로 나타났다(Table 5). 이는 기존 연구들의 오차

평균값보다 작은 값일 뿐만 아니라, 오차의 최대값과 최소값의

차이도 Barker등7)의연구결과와비교해볼때 50% 정도줄어들어

모형의 오차 범위가 훨씬 좁아졌음을 알 수 있다. 이는 결국 본

연구의 모형 제작 방법이 기존의 연구보다 더 안정적이고 오차

Table 3. 외측면군 계측치의 절대오차 및 상대오차

Bicondylar width 102.25  102.42 102.80  0.17 0.38  0.55  0.17 0.37  0.54 

Ramus height (Lt.) 61.10  61.94  61.70  0.84  -0.24  0.60 1.37  -0.39  0.98 

Ramus height (Rt.) 62.25  62.50  62.45  0.25 -0.05  0.20  0.40 -0.08  0.32 

Body length (Lt.) 83.00  83.53  83.05  0.53  -0.48 0.05 0.64  -0.57  0.06 

Body length (Rt.) 83.15  83.20  82.05  0.05 -1.15  -1.10  0.06  -1.38  -1.32 

Effective mandibular 
122.20  122.37  122.00  0.17 -0.37 -0.20  0.14  -0.30  

-0.16 

legth(Lt.)

Effective mandibular 
123.30  124.37 122.20 1.07 -2.17 -1.10 0.87 -1.74 

-0.89 

legth(Rt.)

Bizygomatic width 135.80 136.39 136.55 0.59 0.16 0.75 0.43 0.12 0.55 

Palatal length 46.1 45.29 45.60 -0.81 0.31 -0.50 -1.76 0.68 -1.08

FO - FO 49.65 50.23 50.35 0.58 0.12 0.70 1.17 0.24 1.41 

FS - FS 64.40 65.23 65.60 0.83 0.37 1.20 1.29 0.57 1.86 

평균 0.39 -0.28 0.10 0.43 -0.23 0.21 

표준편차 0.51 0.77 0.76 0.87 0.77 1.02 

절대값의평균 0.54 0.53 0.63 0.75 0.84 0.59 

절대값의표준편차 0.34 0.62 0.39 0.58 0.57 0.52 

* 두개골과 3D 모델간오차, **RP 모형과 3D 모델간오차, ***RP모형과두개골간오차.

계측값(mm) 절대오차(mm) 상대오차(%)
Measurement 

두개골 3D모델 RP모형 3D-Skull* RP-3D** RP-Skull*** 3D-Skull* RP-3D** RP-Skull***

절대값의평균 0.54 0.53 0.63 0.75 0.84 0.59 

절대값의표준편차 0.34 0.62 0.39 0.58 0.57 0.52 

Table 4. 내측면군 계측치의 절대오차 및 상대오차

Length of foramen  
34.15  34.06  33.60 -0.09 -0.46 -0.55 -0.26 -1.35 -1.61 

magnum

Width of foramen 
33.95 33.75 33.60 -0.20 -0.15 -0.35 -0.59 -0.44 -1.03 

magnum

Bigonial width 102.70 102.61 103.20 -0.09 0.59 0.50 -0.09 0.57 0.49 

Length of internal 
150.00 150.54 150.80 0.54 0.26 0.80 0.36 0.17 0.53 

cranium

FZ - FZ 93.20 92.12 94.35 -1.08 2.23 1.15 -1.16 2.42 1.23 

평균 -0.18 0.49 0.31 -0.35 0.27 -0.08 

표준편차 0.58 1.05 0.73 0.57 1.40 1.19 

* 두개골과 3D 모델간오차, **RP 모형과 3D 모델간오차, ***RP모형과두개골간오차.

계측값(mm) 절대오차(mm) 상대오차(%)
Measurement 

두개골 3D모델 RP모형 3D-Skull* RP-3D** RP-Skull*** 3D-Skull* RP-3D** RP-Skull***

절대값의평균 0.40 0.95 0.68 0.49 0.98 0.99 

절대값의표준편차 0.42 0.85 0.31 0.41 0.48 0.91 
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의크기라는관점에서신뢰도가높음을의미한다고할수있다. 

이처럼 본 연구의 결과가 다른 연구보다 우수하게 나온 몇 가

지 원인을 살펴보면 다음과 같다. Barker등7)은 conventional CT에

서 slice thickness를 1.5mm로 하여 촬영한 반면, 본 연구에서는

spiral CT에서 1mm의 slice thickness를 이용하였으므로 보다 정밀

한 CT 촬영을 하였고, 따라서 적은 오차가 나온 것으로 추측할

수있다. 또한, Barker등7)이이용한계측점은변연부등 partial vol-

ume averaging effect에 의해 영향을 받기 쉬운 것이 많아서 원래

형상을 정확히 재현하는 것이 어려웠을 것으로 생각된다.

Kragskov등9)의 연구에서는 각 환자 증례에 따라 slice thickness,

pitch 등의 변수를 상이한 조건으로 촬영한 환자의 CT 자료를 이

용하였다. 이들이계측에이용한 3D 영상모델은 RP 모형을제작

하는데 직접 이용된 모델이 아니며, 서로 다른 소프트웨어에서

각각 segmentation하여 재구성한 것으로 보인다. 따라서 이러한

요인도 오차 생성에 많은 영향을 주었을 것으로 생각된다. 본 연

구에서는 RP 모형을제작하는데이용한 3D 영상모델을직접계

측하였으므로보다적은오차를얻을수있었고, 3D 영상모델로

부터 RP 모형을제작하는단계에서발생하는오차를독립적으로

측정할수있었다.

2. 오차 발생의 단계적 고찰

3차원 의학모형을 제작하는 과정에서 발생 가능한 오차의 일

반적인원인을 Fig. 4와같이단계별로나누어정리할수있다.

1) CT촬영단계의오차

CT 촬영시 slice thickness, pitch, gantry tilt 등의매개변수와단면

재구성 알고리즘은 생성되는 영상의 정확도에 영향을 미친다.

CT 단면의 해상도가 512 × 512 pixel(pixel은 2차원 이미지를 구

성하는 가장 작은 단위)일 경우, 한 pixel의 크기는 대략 0.98 ×

0.98mm이며, 여기에 slice thickness에 의해 3차원 모델 제작 시의

voxel(voxel은 3차원 이미지를 구성하는 가장 작은 단위) 크기가

결정된다. 이러한 pixel 및 voxel의 크기 때문에 volume averaging

effect가 나타나게 된다. 또한, CT 단면에서 조직의 분포에 따라,

같은 조직이라도 CT 단면에서는 다른 값으로 나타나게 된다. 이

는 골이 얇은 부분이나 첨점 또는 변연부에서의 정확한 영상 재

현을어렵게만든다. 또한, 환자의동요도, 구강내보철물에의한

metal artifact 등도오차를크게하는요인이될수있다.

Fig. 3. 건조두개골, 3차원 영상 모델, RP 모형의 선계측치의 비교.

Table 5. 각 단계에서 오차의 평균과 표준편차

평균 0.21 -0.04 0.17 0.19 -0.07 0.12 

표준편차 0.58 0.91 0.73 0.85 0.99 1.04 

절대값의평균 0.49 0.59 0.64 0.67 0.88 0.71 

절대값의표준편차 0.36 0.68 0.36 0.53 0.53 0.66 

�두개골과 3D 모델간 오차, **RP 모형과 3D 모델간 오차, ***RP모형과 두개

골간오차.

전체
절대오차(mm) 상대오차(%)

3D-Skull* RP-3D** RP-Skull*** 3D-Skull* RP-3D** RP-Skull***

두개골(A)

3D모델(B) 

RP모형(C)
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본 연구에서 palatal length와 FZ-FZ 계측치가 비교적 큰 오차를

보이는 이유도 계측점을 ANS, PNS 등과 같이 volume averaging

effect를많이받는첨점과 frontozygomatic suture를이용하고있기

때문으로추정된다. 

2) 3D 모델생성단계의오차

전술한임계치(threshold value)를결정하는문제와후처리알고

리즘에서 사용되는 압축률(decimation ratio), interpolation 및

smoothing algorithm 등도 오차에 영향을 주게 된다. 이중에서 전

반적으로 가장 큰 영향을 미치는 것은 임계치이다. 임계치의 정

확한 값은 알려져 있지 않으므로 대부분의 기존 연구에서는 경

험적인 수치를 이용하고 있다7,8,10). 저자들은 여러 가지 임계치로

시험해본 결과 두개상악복합체의 임계치는 700, 하악골은 800의

값(12 bit depth = 4096 gray scale)을 이용했을 때 가장 좋은 결과

를 얻을 수 있었다. 임계치에 의한 오차 생성을 조사하고자 계측

치를 변화의 방향이 같을 것으로 예상되는 두 군(내측면군과 외

측면군)으로 나누어 그 결과를 검토하였다. 내측면군에서 건조

두개골과 3D 영상 모델의 계측치를 비교해 보면, length of inter-

nal cranium을 제외한 모든 계측치가 3D 영상 모델에서 더 작은

수치를나타내었다. 외측면군에서는건조두개골과 3D 영상모델

의 계측치를 비교할 경우 palatal length를 제외한 모든 계측치가

3D 영상 모델에서 더 큰 값을 나타내었다. 이는 3D 영상 모델이

건조두개골보다 크게 형성되었음을 나타내며, 임계치가 이상적

인수치보다작았음을의미한다. Lill 등8)의밀링모형이나 Barker

등7)의 stereolithographic 모형이 건조두개골보다 크게 나타난 것

의 주된 원인 역시 이상적인 임계치를 취하지 못한 것이라 생각

된다. 적절한 임계치를 알아내기 위한 추후의 연구가 필요할 것

으로사료된다. 한편, 3D 영상모델로변환하는과정에서 tessella-

tion, triangle edge, closure error 등과 같은 기술적인 오차 발생 요

인도있으나이논문에서는논의를생략하기로한다.

3) RP 모형제작단계의오차

다음으로, RP 모형을 제작하는 단계에서 발생하는 오차를 생

각할 수 있다. 모형 제작 환경 요인 및 열에 의한 RP 재료의 잔여

중합(residual polymerization)과 변형, 지지 받지 못하는 구조물을

받치기위한지지대생성및이의제거과정에서생기는오차, 재

료를 중합시키는 레이저의 직경 및 적절한 이동 여부, RP 모형

적층 두께, 모형의 마무리 표면처리(finishing) 과정에서 생기는

오차등이이에포함된다.

3D 영상 모델과 RP 모형간의 계측치를 비교해 보면 불규칙한

차이를 나타낸다. 이의 원인으로는 계측자의 오류 외에 위에 열

거한 여러 가지 원인이 기여했을 것으로 추정되나, 현 단계에서

정확한원인을 파악하기는힘들다. 따라서, 모델의 3차원적 중첩

등과 같은 방법으로 직접적인 비교를 해보는 것이 필요할 것으

Fig. 4. 모형 제작 단계별 오차 발생 요인.
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로생각된다.

4) 계측오차

계측을 하는 과정에서도 오차가 발생할 수 있다. 3차원 비정형

모델에서계측점설정및재현의어려움, 계측자의오차, 계측기

구의오차한도등이주요계측오차의원인으로생각된다. 3차원

모델에서 계측점을 설정하고 재현하는 과정은 2차원의 경우보

다 더 어렵다. Barker 등7)은 화면 상에서 3차원 영상을 계측하는

것은 오차가 매우 크다고 하였다. 본 연구에서는 계측자간의 오

차를배제하고자한사람의저자에의해모든계측점설정및선

계측을 시행하였다. 이러한 계측자의 오차와 함께 계측 기구의

오차 한도(caliper : 0.05mm)도 기여하였을 것이다. 계측 항목 중

mandibular body length와 effective mandibular length의 좌우측 계

측치 오차 크기가 다르게 나타난다. 이는 정중선 설정 재현성의

어려움으로인해정확히계측이이루어지지않았음을의미한다. 

이와같이여러단계에걸쳐오차가발생할수있으나, CT의특

성으로 인한 volume averaging effect, 골조직의 불균일한 밀도, 3

차원 영상 모델 생성시 임계치 설정, 그리고 정확한 계측점의 재

현성등이주요오차원인으로생각된다.

Ⅴ. 적용 사례

1. RP 모형의 임상 응용 가능성

악교정수술의경우, 수술계획을수립하는과정에서지금까지

는 두부 방사선 계측 분석과 치과용 석고 모형 분석, 안면 사진

Fig. 5. 악안면 골절환자의 RP 모형 적용 예, 3차원 컴퓨터 단층촬영 후 제작한 RP 모형 (A~E), 수술전에 치과용 왁스를 이용하여 우측측두골,

관골부 결손 부위를 RP 모형상에서 재건한 모습(F,G).
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등을주로이용하였다. 이러한전통적인 2차원적진단분석방법

은 악골의 전후방 위치 관계나 치아 배열 이상 등을 분석하기에

는 큰 어려움이 없으나, 단순한 전후방 부조화의 범주를 벗어나

는 안면 비대칭을 동반한 부조화 등의 분석에는 한계가 있다. 대

개 시측이나 술자의 경험에 의존하는 경우가 많아 객관적이고

정확한분석이어려운점이있었다. 이러한경우에 RP 모형을이

용하면, 모형 상에서 좌우 비대칭의 양 등을 실측하는 것이 가능

하여 수술 시 교정해 주어야 할 양을 정확히 계산할 수 있다. 그

리고 RP 모형과 치아용 석고 모형을 교합기와 함께 이용하여 가

상 수술을 시행해본다면, 수술 결과를 보다 정량적으로 미리 예

측할 수 있을 뿐 아니라 수술 중 많은 시간이 소용되는 과정들

(예를 들면 positioning plate나 metal plate 등을 골편에 적합시키

는 일)을 미리 시행 함으로써 실제 수술시간을 단축하는 효과가

있을것으로생각된다.

또한, 종양절제술후즉시재건시에 reconstruction plate를미리

절제될 악골의 형태에 맞게 적합시키고, 이식할 골의 크기를 정

하고 형태를 부여하는데, 이때 RP 모형 상에서 절제된 분절부를

기준으로 삼을 수 있다. 결손된 치아를 회복하기 위해 임플란트

를 식립하는 경우 RP 모형을 이용함으로써 임플란트의 적절한

크기, 정확한 식립 방향 및 위치 등에 관한 정확한 정보를 얻을

수 있다. 이상에서 악안면 구강외과 영역에서 흔히 적용될 수 있

는 경우들을 살펴보았지만 이외에도 외상 후 결손부의 재건,

asymmetrical hypertelorism, crouzon syndrome, hemifacial microso-

mia 등과 같은 성형 및 재건을 요하는 많은 경우에서도 RP 모형

은유용하게사용될수있으리라생각된다.

2. 적용 사례

RP 기술을 실제 임상에서 성공적으로 적용한 사례를 소개한

다. 28세의 남자환자로 1998년 8월 교통사고로 인한 우측 안면부

결손을주소로내원한환자로두부방사선촬영, 3차원컴퓨터단

층촬영 후 우측측두골, 관골부 결손 진단하에 결손부위에 대한

정확한평가및수술중재건시도움을얻기위하여 RP를제작하

여술전결손부의평가와아울러 RP 상에서치과용의치상레진

을이용하여반대편비이환측과조화를이루도록재건을시행하

였다. 수술은 측두골 결손부의 재건을 위하여는 신경외과에서

골 시멘트를 이용한 측두골 성형술을, 관골부 결손 재건을 위하

여는 구강악안면 외과에서 5번 6번 늑골과 늑연골을 채취하여

재건에이용하였다. 수술시재건할골의형태나양을 RP 상에서

미리제작한모형과비교함으로써보다정확하고재건시수술시

간을상당히줄일수있었다(Fig. 5).

Ⅵ. 결론 및 향후과제

본 연구에서는 인간 건조두개골을 이용하여, CT 촬영, 3차원

영상모델생성, RP 모형제작과정에서의오차발생을단계별로

조사하였다. 본 연구에서 나타난 오차는 절대값으로 환산하여

0.64±0.36mm(절대값 오차율 0.71±0.66%)인데, 이러한 오차 범

위는임상시술시 RP 모형을응용할수있다는가능성을보여준

다.

본 연구에서는 모형 제작 비용에 따르는 부담 등으로 인하여,

충분한 수의 모형을 제작하지는 못하였다. 통계적인 유의성을

얻으려면보다많은수의모형을연구해야할것이다. 또한, 임계

치의 세밀한 조절 및 이의 자동 결정, 다양한 CT 촬영 조건에 대

한모형제작, 의료시술별로최적화된 RP 재료의선택등도추후

연구되어야할것이다.
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