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총의치 제작을 위한 무치악 디지털 모형의 정확도 평가
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Evaluation of Validity of Edentulous Digital Model for Complete 
Denture Fabrication 
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One of the most critical causes in determining the clinical outcomes of dental prostheses is the validity of models. However, studies that evaluated 

validity of digital models are few. The objectives of this study were to evaluate validity of edentulous digital models for full denture fabrication. Twenty 

stone models (edentulous model) were manufactured and scanned by dental blue light emitting diode scanner. Twenty digital models were 

manufactured. Six linear distances (inter-canine distance, inter-molar distance, two dental arch lengths (right, left), two diagonal of dental arch 

lengths (right, left) were measured for validity evaluation. The measurements of distances of stone models were used by digital vernier caliper and 

digital models were used by computer program. The mean±deviations values of six distances were calculated. The means were compared by the 

Mann Whitney U test (=0.05). All statistical analysis were performed using IBM SPSS Statistics ver. 20.0. Although digital models were smaller 

than stone models in six distances, there were no significant differences (p＞0.05) and non exceeded the clinical acceptable range. The edentulous 

digital models for full denture fabrication can be considered clinically acceptable.
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서  론

최근 사회 전반적으로 의료기술의 발달과 함께 평균 수명 

100세 시대가 예상되면서 건강증진에 대한 관심이 고조되

고 있다. 건강유지에 가장 중요한 요건 중 하나는 저작 기능

이다. 저작 기능은 영양 섭취와 직결되므로 구강 기능 유지

는 무엇보다 중요하다1). 노령화가 진행될수록 구강 질환 및 

외상 등으로 다수의 치아 상실을 경험할 수 있으며, 이럴 경

우 의치 혹은 임플란트 치료가 반드시 필요하다. 임플란트

의 경우 환자 개인별 건강 상태 및 구강 환경 등에 따라 금기

증이 적용되므로 의치를 선택하는 환자가 증가할 것으로 예

상된다. 

의료기술 발달과 함께 치과 진료 방식 또한 많은 발전을 

거듭하였다. 특히 컴퓨터를 이용한 치과 진료 시스템은 많

은 변화를 가져왔는데, 치과용 캐드캠(computer aided design- 

computer aided manufacturing)은 종전의 보철물 제작 기술

과는 많은 차별성을 갖고 있다2). 초창기의 치과용 캐드캠 시

스템은 주로 인레이, 온레이, 관교의치 등과 같은 고정성 보

철물만 제작이 가능하였다. 그러나 몇몇 선행 연구에서는 

이들뿐만 아니라 다양한 가철성 보철물 및 악안면 보철물, 

가철성 국소의치 제작을 위한 금속 구조물, 고정성 임플란

트 보철물 등 치과용 캐드캠 시스템을 이용하면 제작이 가

능하다고 보고되었다3). 또한 몇몇의 선행연구에서는 무치

악 환자를 위한 총의치도 치과용 캐드캠을 이용하여 제작이 
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Fig. 1. Study models. (A) Stone mod-
el, (B) digital model.

가능하다고 보고하였다4-7)
. 

총의치의 제작은 예비 인상으로부터 제작된 예비 모형을 

토대로 환자의 구강에 적합한 개인용 트레이를 제작하고, 

그를 이용한 최종인상 채득을 통하여 작업모형을 제작하게 

된다. 제작된 작업모형에 기초상 및 교합제를 제작하고, 교

합제 위에 인공치아를 배열한다. 배열이 끝난 왁스 의치는 

플라스킹(flasking)을 통한 매몰, 온성과정을 통하여 레진이 

전입될 음형의 몰드를 형성하게 되고, 형성된 음형 내에 병

상상태의 레진을 전입, 중합하게 된다. 중합이 끝난 총의치

는 연마과정을 최종적으로 수행하게 되는데, 이처럼 총의치

의 제작 과정은 너무도 많은 단계를 거쳐야 하며, 결코 이 과

정은 쉽지 않다. 따라서 작업하는 치과의사, 치과위생사 및 

치과기공사에게는 많은 숙련도를 요한다.

또한 대부분의 보철물들이 그러하지만 특히 총의치는 환

자의 구강 환경뿐만 아니라 안면과의 조화도 매우 중요한 

고려사항이 된다. 이를 위해 환자의 내원횟수가 4∼5회 되

는데, 잦은 내원을 통해 제작 과정 도중의 총의치를 구강에 

시적해보고, 필요시 수정을 거쳐 보철물을 완성하게 된다. 

총의치 환자의 경우 다른 보철치료를 위한 환자들보다 평균 

연령이 높은 것을 고려할 때 내원 횟수의 증가는 환자에게 

부담이 될 수 있다. 환자의 내원 횟수가 증가할 때마다 치료

비용이 올라가고, 기공실 제작 업무시 재료와 시간의 소요

가 많고, 사용되는 재료의 경우 중합 수축으로부터 기인한 

치은과 의치상과의 긴밀한 접촉이 어려우며, 재제작이 불가

능한 점 등은 단점으로 지적된다. 이 중에서도 특히 환자의 

내원 횟수가 많은 것과 치료비용이 비싼 점은 미국 내 많은 

치과의사들이 총의치 치료를 기피하고 있는 가장 큰 원인 

중 하나라고 보고되었다8)
.

치과용 캐드캠을 이용한 총의치 제작법이 최근 가능해지

고 있는데, 앞서 언급한 기존 제작법의 많은 단점을 개선시

켜준다9)
. 첫째는 환자의 내원 횟수가 감소한다. 둘째는 레진 

중합에 의한 의치상 제작이 아닌 프리폴리머 블록(prepoly-

mer block)을 가공하여 제작하므로 재료의 강도와 조직부

와의 적합도가 기존의 재료보다 우수한 장점이 있다. 셋째 

기존 재료와 비교하였을 때 의치 내 미생물의 침식을 억제

하여 미생물로부터의 감염 위험이 적다. 넷째 제작된 보철

물의 정보는 컴퓨터 데이터로 저장되므로 언제든지 재제작

이 가능한 점 등의 장점이 있다9)
. 

많은 장점이 있으나 현재 치과용 캐드캠을 이용한 총의치 

제작과 관련한 연구는 부족한 실정이다. 제작이 성공적이기 

위해서는 많은 요구 사항이 있겠으나 특히 중요한 것 중에 

하나는 환자의 구강과 정확하게 일치하는 디지털 모형의 제

작이다10)
. 때문에 본 연구에서는 치과용 캐드캠 시스템을 이

용한 총의치 제작 시 제작하게 되는 무치악 환자를 위한 디

지털 모형의 정확도를 평가하여 앞으로 치과용 캐드캠을 이

용한 총의치 제작을 고려하는 해당 임상가들(치과의사, 치

과위생사, 치과기공사 등)에게 참고자료를 제시하고자 한다.

 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 실험을 위해 무치악인 상악 모형을 연구 모형으로 채

택하였다(Fig. 1). 채택된 연구 모형을 대상으로 치과용 실리콘 

(Deguform; DeguDent GmbH, Hanau-Wolfgang, Germany) 

을 이용하여 동일한 형태의 음형 몰드를 20개를 제작하였

다. 제작된 20개의 몰드에 치과용 스캐너 전용 석고(Everast 

Rock; KaVo Dental GmbH, Biberach/Ri, Germany)를 주

입하였으며, 주입을 위한 석고와 물 혼합 시 혼수비는 제조

사의 권장사항에 따랐다. 석고 혼합물을 주입한 후 약 1시간 

경과 후 몰드에서 안전하게 모형을 빼냄으로써 Fig. 1A와 

같은 석고 모형 20개를 완성하였다.

20개의 석고 모형을 디지털 모형으로 변환하기 위하여 치

과용 스캐너를 이용하였다. 최근 스캔 속도와 스캔 정밀성

이 검증된 blue light emitting diode 기반의 치과용 스캐너



김원수ㆍ김기백：총의치 제작을 위한 무치악 디지털 모형의 정확도 평가

395

Fig. 3. Measurement of stone group.

Distances Definitions

AB The inter-canine distance

CD The inter-molar distance

AC The right dental arch length

BD The left dental arch length

AD The right diagonal of dental arch

BC The left diagonal of dental arch

Table 1. The Definitions of Measurement Distances

Fig. 2. Four reference points and six distances.

(Identica Blue; Medit, Seoul, Korea)를 채택하였으며, 본 

스캐너를 이용하여 앞서 제작된 20개의 석고 모형을 토대로 

Fig. 1B와 같은 20개의 디지털 모형 제작을 완성하였다. 스

캔 전 제작된 모형의 정확도 측정 시 정확도 향상을 위하여 

석고 모형에 펜으로 지점을 표기한 후 스캔을 수행함으로써 

스캔된 디지털 모형 측정 시 일치되도록 하였다(Fig. 2). 제

작된 20개의 디지털 모형은 디지털 측정을 위하여 각각 

STL file로 저장하였다.

2. 연구 방법

1) 모형의 정확도 측정을 위한 계측지점 선정

제작된 석고 모형 20개와 디지털 모형 20개의 정확도를 

평가하기 위하여 각 모형에 계측지점을 선정하였는데, 선행 

연구11)에 근거하여 Fig. 2와 같이 선정하였다. ‘A’는 가상의 

상악 우측 견치 위치로 선정하였으며, ‘B’는 상악 좌측 견

치, ‘C’는 상악 우측 제1대구치의 위치로 선정하였고, ‘D’는 

상악 좌측 제1대구치의 위치로 선정하였다. 4개의 거점을 

기준으로 측정거리를 Table 1과 같이 정의하였다. 직선 AB

는 ‘견치간 폭경’, 직선 CD는 ‘구치간폭경’, 직선 AC, BD는 

‘치열궁장경’, 직선 AD, BC는 ‘대각선치열궁장경’으로 정

의하였다.

총 4개의 거점을 기준으로 6개의 거리를 측정하는 방식으

로 석고 모형과 디지털 모형의 정확도를 측정하였고, 측정 

시 무치악 치조정의 조직부 굴곡에 대한 변수를 배제하고자 

각 거점별 직선거리를 측정하였다(Fig. 2).

2) 석고 모형 측정(stone group, 대조군)

석고 모형의 측정은 아날로그 방식으로 진행되었다. 먼저 

측정 시 모형이 흔들리는 것을 방지하기 위하여 Fig. 3과 같

이 치과용 surveyor table을 이용하여 모형을 강하게 고정시

켰다. 고정된 석고 모형 표면에 정확한 측정을 위하여 앞서 

기술한 reference point에 0.3 mm의 샤프펜을 이용하여 표

기하였다. 모형에 표기가 끝난 후 측정은 mm 단위로 소수

점 둘째 자리까지 계측이 가능한 디지털 밀림자(CD-20PSX; 

Mitutoyo Corp, Kawasaki, Japan)를 이용하였고 앞서 기술

한 석고 모형의 계측지점을 토대로 측정하였다(Fig. 3). 

3) 디지털 모형 측정(digital group, 실험군)

석고 모형으로부터 변환된 20개의 디지털 모형의 측정은 

컴퓨터 프로그램(Delcam Copy CAD; Delcam plc, Bir-

mingham, UK)을 이용하였다. 디지털 모형 제작 시 측정에 

방해가 될 수 있는 부분인 모형의 기저면 등과 같은 부분은 

미리 삭제하였다. 정돈된 디지털 모형은 컴퓨터 프로그램을 

이용하여 Fig. 4와 같이 측정되었다.
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Distances n
Group Absolute

differencesa p-valueb

Stone Digital

AB 20 29.92±0.36 29.87±0.55 0.05 0.875

CD 20 40.61±0.63 40.45±0.49 0.15 0.657

AC 20 21.20±1.08 20.75±0.58 0.45 0.346

BD 20 21.92±0.56 21.48±0.64 0.44 0.192

AD 20 40.77±0.69 40.66±0.17 0.11 0.747

BC 20 41.67±1.52 41.24±1.08 0.43 0.426

aThe mean of stone group-the mean of digital group, bobtained 
by the Mann-Whitney U test.

Table 2. Mean±Standard Deviation for the Distances Measured
from Stone and Digital Models (unit: mm) 

Fig. 4. Measurement of digital group.

4) 통계분석

두 집단(stone group, digital group)에서 측정된 각 6개의 

계측지점에 대한 평균과 표준편차를 산출하였고, 산출된 두 

집단의 평균을 비교하기 위하여 비모수 검정인 Mann-Whitney 

U test를 이용하였다. 제1종 오류는 0.05로 설정하였으며, 

본 연구에서 사용된 모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 

20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였다.

결  과

두 집단(stone group, digital group) 총 40개의 시편에서 

측정된 6개의 계측 거리에 대한 평균과 표준편차는 Table 2

와 같다. 견치간 폭경(AB)은 석고 모형 29.92±0.36 mm, 디

지털 모형 29.87±0.55 mm였으며, 구치간폭경은 석고 모형

과 디지털 모형이 각각 40.61±0.63 mm, 40.45±0.49 mm였

다. 치열궁장경은 우측이 석고 모형은 21.20±1.08 mm, 디

지털 모형은 20.75±0.58 mm였고, 좌측은 석고 모형 21.92± 

0.56 mm, 디지털 모형 21.48±0.64 mm였다. 끝으로 대각선 

치열궁장경에서는 우측의 경우 석고 모형과 디지털 모형이 

각각 40.77±0.69 mm, 40.66±0.17 mm로 측정되었으며, 좌

측은 각각 41.67±1.52 mm, 41.24±1.08 mm로 측정되었다

(Table 2). 

평균의 차이로 보았을 때 측정된 6개의 거리 모두 석고 모

형보다 디지털 모형이 대체적으로 짧은 것으로 조사되었으

며, 그 차이는 0.05∼0.45 mm까지 나타났다(Table 2). 두 

집단의 평균이 유의한지 알아보기 위하여 수행한 Mann-Whitney 

U test 결과에서는 측정된 6개의 거리 모두 두 집단의 평균

이 유의하지 않았다(p＞0.05; Table 2). 

고  찰

본 연구는 최근 무치악 환자를 위한 총의치 제작이 아날

로그 방식에서 치과용 캐드캠을 활용한 디지털 제작 방식으

로 전환되고 있음에 따라 총의치 제작을 위한 디지털 모형

의 정확도를 평가하고자 하였다. 이를 위해 4개의 거점 선정 

후 6개의 측정 거리를 설정한 후 측정한 뒤 두 집단의 평균

을 비교하였다. 그 결과 측정된 6개의 거리 모두에서 석고 

모형보다 디지털 모형이 다소 짧은 것으로 조사되었으나 통

계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05). 

지난 몇 년간 보철물 제작 기술은 많은 발전을 거듭하였

는데, 치과용 캐드캠은 보철물을 제작하는 데 있어서 기존

의 아날로그 방식의 많은 단점을 보완하여 준다2)
. 치과용 캐

드캠을 이용한 보철물 제작방식의 가장 첫 번째 순서는 아

날로그 모형의 디지털 모형으로의 변환이다. 정확하지 못한 

모형을 이용한 보철물 제작은 그 결과물 또한 실패할 확률

이 크므로, 모형의 정확성은 성공적인 보철물 제작에 있어
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서 가장 필요한 요구조건 중에 하나이다11)
. 지난 아날로그 

보철물 제작 방식에서는 석고 모형의 정확도가 보철물 성패

에 영향을 미쳤듯이 치과용 캐드캠을 이용한 보철물 제작 

방식에서는 디지털 모형의 정확도가 보철물의 성패에 영향

을 미친다. 그러나 디지털 모형의 정확도를 분석한 선행 연

구는 그 정보가 매우 부족하다. 때문에 본 연구에서는 치과

용 캐드캠을 이용하여 무치악 환자를 위한 총의치 제작 시 

사용되는 디지털 모형의 정확도를 평가하여 해당 임상가(치

과의사, 치과위생사, 치과기공사)들에게 참고자료를 제시하

고자 하였다는 점에서 의의가 있다고 생각된다.

본 연구 결과에서는 기존 아날로그 모형보다 디지털 모형

이 다소 작게 제작된다는 것을 알 수 있었다. 그 차이를 평균

을 기준으로 참고하여 보았을 때 아날로그 모형보다 디지털 

모형이 계측지점 별로 적게는 0.05 mm에서 많게는 0.45 mm 

까지도 작은 것을 알 수 있었고, 이는 통계적으로 유의하지 

않았다. 이에 대한 원인으로는 여러 가지가 있겠으나 가장 

큰 원인은 첫째 측정 방식의 차이로 생각된다. 아날로그 모

형의 경우 디지털 밀림자를 이용하여 직접 수작업에 의한 

측정이 진행되었으나 디지털 모형의 경우 컴퓨터 모니터를 

활용한 디지털 모형의 직선적인 거리에 의존하여 측정이 진

행되었다. 디지털 모형의 경우 컴퓨터 프로그램을 이용하므

로 직선거리의 정확한 측정이 가능하지만, 디지털 밀림자를 

이용한 석고 모형의 계측거리 아날로그 측정 시 컴퓨터 프

로그램만큼 정확한 직선거리 선정의 가능성 여부 등이 오차

로 작용했을 것으로 생각된다. 디지털 밀림자를 활용한 아

날로그 모형의 계측 방법이 편리성과 정확성의 장점으로 많

이 사용되기는 하지만12)
, 보다 정밀한 계측을 위한 안정적인 

방법이 새로 소개되어야 할 것으로 보인다. 둘째는 계측 지

점의 재현으로 생각되는데, 치아가 없는 무치악 모형이므로 

정확한 견치의 위치와 제1대구치의 위치 선정에 다소 무리

가 있었을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 이러한 오차를 

최소화 시키고자 석고 모형에 미리 계측 지점 표기 후 표기

된 모형을 스캔함으로써 동일한 시편들 간의 동일한 계측지

점 선정이 될 수 있도록 노력하였다. 

몇몇 선행 연구를 참고하였을 때 아날로그 모형보다 디지

털 모형이 대부분 적게 계측되었다고 보고되었다13-15)
. 이들 

연구결과들을 볼 때 석고 모형보다 디지털 모형이 0.2∼0.3 

mm
13)

, 0.16∼0.49 mm
14)

 그리고 0.5 mm
15)

 내외로 작게 계

측되었다고 보고하였으나 이 수치는 미비하므로 임상 적용

에는 지장이 없을 것이라고 보고하였다. 비록 앞서 언급한 

선행 연구들의 연구 모형이 유치악 모형이긴 하지만 이들 

연구 결과들에 본 연구 결과를 비추어 보았을 때 무치악 환

자를 위한 총의치 제작 시 치과용 캐드캠 활용을 위해 제작

되는 무치악 디지털 모형은 임상적으로 허용이 가능한 정도

의 오차로 생각된다.

본 연구에서는 치과용 캐드캠을 이용하여 총의치 제작 시 

이용되는 무치악 디지털 모형의 정확도를 평가하여 보았다. 

비록 아날로그 모형보다 작게 제작되는 것을 알 수 있었으

나 선행 연구 결과로 미루어 보았을 때 임상적으로 허용이 

가능할 것으로 생각된다. 하지만 본 연구에서 단일 증례만

을 이용하여 디지털 모형의 정확도를 평가하고, 단일 치과

용 스캐너만을 이용한 것과, 단순 계측거리만을 이용하여 

모형의 정확도를 평가한 점 등은 한계점으로 지적된다. 추

후에 진행될 무치악 디지털 모형의 정확도와 관련한 연구에

서는 이런 한계점을 보완한 연구가 진행되어야 할 것으로 

생각된다.

한편 사회 평균 수명이 높아짐에 따라 치아 건강 유지는 

무엇보다 중요한데16)
, 치과 보철물은 치아 상실 시 그 기능

을 회복시켜준다. 최근 보철치료를 위한 치과 진료 방식 및 

대부분의 보철물 제작 방식이 디지털 방식으로 교체되고 있

으며, 앞으로 더욱 가속화될 것으로 보인다2)
. 때문에 추후에

도 계속적으로 이와 관련한 연구들이 활발히 진행되어야 할 

것으로 사료되며, 디지털 모형의 정확도 평가 외에도 디지

털 방식들로 제작된 최종 보철물들의 임상적 허용 여부를 

위한 다양한 품질 평가 또한 활발히 진행되어야 할 것으로 

생각된다. 

요  약

성공적인 보철치료를 위해서 가장 필요한 선행조건 중 하

나는 환자의 구강과 정확한 모형의 제작이다. 최근 치과용 

캐드캠을 이용한 보철물의 제작 수요가 증가함에 따라 본 

연구에서는 총의치 제작을 위한 디지털 모형의 정확도를 평

가함으로써 해당 임상가(치과의사, 치과위생사, 치과기공

사)들에게 참고자료를 제시하고자 하였다. 이를 위해 기존 

아날로그 제작 방식에 의한 석고 모형(대조군)과 이를 스캔

하여 제작한 디지털 모형(실험군)을 각각 20개씩 제작 후 정

확도 평가를 위한 6개의 계측지점을 선정하였다. 두 집단의 

모형에서 측정된 6개의 계측지점의 평균을 비교 평가하는 

방식으로 디지털 모형의 정확도를 평가하였다. 

본 연구 결과 치과용 스캐너를 이용하여 제작된 디지털 

모형이 아날로그 모형보다 작게 제작된다는 것을 알 수 있

었으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 두 집단의 

모형들에서 측정된 계측거리의 평균의 차이는 계측거리 별

로 0.05∼0.45 mm로 조사되었는데, 이러한 차이는 기존 선

행 연구들에 근거하였을 때 그 정도가 미비한 것으로써 최
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종 보철물의 성패에는 영향을 미치지 않는 것을 알 수 있었다.

최근 치과용 캐드캠을 이용한 보철물의 제작 수요는 증가

하고 있는데 반해 디지털 모형의 정확도와 관련한 연구는 

매우 부족한 것을 감안하였을 때 본 연구는 관련 실험을 통

해 결과를 도출하여 해당 임상가(치과의사, 치과위생사, 치

과기공사)들에게 참고자료를 제시하고자 하였다는 점에서 

의의가 있다고 생각된다. 본 연구 결과들을 종합하고, 선행

연구들의 결과에 비추어 보았을 때 치과용 캐드캠을 이용한 

총의치 제작 시 제작되는 디지털 모형은 임상적으로 허용이 

가능할 것으로 기대된다.
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