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CS-3500 구강 내 스캐너로 채득된 디지털 인상의 신뢰도 및 
정확도 평가
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The purpose of this study was to evaluate the reliability and accuracy of linear measurements in digital models compared to master model. A master 

model (ANKA-4; Frasaco GmbH, Tettnang, Germany) with the prepared upper full arch tooth was used. Four linear measurements were recorded 

between landmarks, directly on the master model and the digital models by a single examiner. Measurements were made with a digital caliper from 

manual model and with the software from the virtual models. The t-test for paired samples and intraclass correlation coefficient (ICC) were used 

for statistical analysis. The measurement of two methods showed good reliability. The mean differences between master and digital model were 

0.06∼0.12 mm. These in vitro studies show that accuracy and reliability of the digital impression is similar to that of the gold standard. Therefore 

digital impression was also considered to be a acceptable for placement clinically.
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서  론

구강 내의 환경을 재현하는 복제 모형 제작과정은 치과 

진료에서 있어서 매우 중요한 과정 중 하나이며, 정확성과 

효율성 그리고 신속성이 모두 만족되어야 하는 과정이다. 

현재 대부분의 치과 의원에서는 구강 내 모습을 재현할 때 

인상재와 트레이를 이용한 전통적인 인상채득 방법을 사용

하고 있다. 하지만 인상채득 과정은 인상재의 잘못된 선택 

또는 사용방법에 따른 인상체 변형과 술자의 숙련도와 상관

없는 환자의 구토반응, 개구장애 등과 같이 다양한 요인들

에 의하여 여러 번 채득이 불가피할 수도 있다. 인상채득 후 

석고모형을 제작하는 과정에서 인상재 종류와 시간, 주변 

환경에 따른 변형의 가능성, 그리고 모형재의 경화팽창 등

이 문제가 되며, 보관 시의 분실과 파손 가능성 등의 문제도 

있다1-3)
.

그리하여 구강 내 디지털 인상법은 이러한 문제점 가운데 

많은 요소들을 해결할 수 있는 혁신적인 방법으로, 지대치 

형성을 제외한 모든 과정, 즉 인상채득, 모형 제작, 보철물 

제작까지 모두 in-office computer aided design/computer 

aided manufacturing (CAD/CAM) system이 담당하게 되었

다. 이러한 신개념의 인상채득 방법을 가능하게 하는 가장 

중요한 작업 중 하나가 바로 구강 내의 모습을 3차원적으로 

재구성하여 디지털화하는 것이다. In-office CAD/CAM 

system은 구강 내 스캐너를 이용하여 디지털 인상을 채득하
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Fig. 1. Master model. Fig. 2. Scanning process.

고 컴퓨터로 보철물의 크기와 형태, 인접치와의 관계, 대합

치와의 교합관계를 디자인하여 진료실 내의 연결된 milling 

machine을 통해 보철물 제작이 즉각 가능하도록 한다. 따라

서 환자는 1번의 내원만으로도 인레이(inlay), 온레이(onlay), 

라미네이트(laminate), 크라운(crown)의 제작 및 장착이 가

능하다는 장점이 있다4,5)
. 

치과 보철학 분야에서는 구강 내 스캐너의 임상 적용 시 

정확성에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다. 현재까지 구

강 내 스캐너를 이용하여 제작된 보철물과 기존 방식의 인

상채득법으로 제작된 보철물의 적합도를 비교한 많은 연구

가 보고되었는데, 많은 연구에서 디지털 인상을 이용하여 

제작된 보철물의 적합도는 기존 방식의 적합도와 비교하였

을 때 임상적으로 적절하다고 평가하고 있다6)
. Nakamura 

등7)과 Caputi와 Varvara
8)의 연구를 비롯하여 아직까지는 

악궁 전체가 아닌 치과 보철물 지대치의 변연형태 위주로 

연구 결과가 보고되고 있으며, Seelbach 등9)은 디지털 인상 

채득 시스템이 전통적인 인상채득법과 비교하여 비슷한 수

준의 정확성을 갖는 고정성 보철물 제작을 가능하게 한다고 

보고하였다. 또한 Ender와 Mehl
10)은 디지털 인상 채득법과 

전통적인 인상 채득법의 정확성이 유사하다는 결과를 내었다.

최근 소개된 구강 내 스캐너인 CS-3500 (Carestream Dental, 

Atlanta, GA, USA)는 기존의 낱장을 수동으로 이어 붙이는 

방식과 번거롭게 구강 내에 미세 파우더(산화 티타늄: TiO2)

를 도포하여 인상을 채득했던 방식과는 다르게 빠른 시간 

내에 연속적으로 구강 내 치아나 주위의 경조직, 연조직의 

이미지를 스캔하여 합성한 후 디지털 인상을 채득하고, 파

우더의 도포가 별도로 필요하지 않아 넓은 범위에 스캐닝이 

더욱 유리한 구강 내 스캐너로 알려져 있다. 현재 전 세계적

으로 종합병원 및 치과의원에서 널리 사용하고 있으나, 아

직까지 CS-3500으로 채득된 디지털 인상데이터의 정확도 

및 신뢰도를 조사한 연구는 보고된 바 없다. 

이에 본 연구는 최신 경향의 구강 내 스캐너로 획득된 3차

원 디지털 인상의 지정된 계측치를 측정한 후 비교함으로써 

디지털 인상의 정확도와 신뢰도를 평가하여, 임상적 활용 

가능성을 논하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1) 주 모형 준비

본 연구를 위해 유치악 자연치를 재현한 아크릴릭 모형

(ANKA-4; Frasaco GmbH, Tettnang, Germany)을 기준 모

델로 선정하였다. 결손치가 없으며, 치아의 배열이나 총생

이나 치아 간격 없이 이상적인 치열을 가지고 있는 상악 모

형이다. 실제 환자의 구강 내의 상태나 악궁의 형태와는 상

이할 수 있으나, 스캔 작업 시 제약이 생길 수 있는 오차를 

최소화하기 위해 선택하였다(Fig. 1). 

2) 디지털 인상 채득과정

 디지털 인상을 채득하기 위해 CS-3500을 이용하여 10회

씩 스캔하였다. 숙련된 1명의 연구자가 제조사에서 지시한 

매뉴얼에 따라 진행하였다. CS-3500 구강 내 스캐너는 사진

(still cut)을 찍어 컴퓨터 계산으로 이어 붙이는 방법(stitch)

으로 3차원 구조를 얻을 수 있는 방식으로, 디지털 영상의 

정합에 필요한 만큼의 스캔을 시행하였으며, 소프트웨어가 

추가 스캔을 요구할 경우에 해당 부위의 추가 스캔을 하였

다. 전반적인 치아의 교합면을 훑듯이 스캔한 다음 협, 설측

으로 스캐너를 기울여 데이터를 붙여나가는 방식으로 하였
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Fig. 3. Landmarks and linear measurements on the master model.

Table 1. Landmark Definitions on Digital Impression

Landmarks Measurement Definition

I∼II Inter-canine distance Straight distance between the crown tips of the canines

III∼IV Inter-molar distance Straight distance between the mesiobuccal cusp tip of the 1st molars

I∼III Dental arch length (left) Straight distance between the left canine cusp tip and left 1st molar mesiobuccal cusp tip

II∼IV Dental arch length (right) Straight distance between the right canine cusp tip and right 1st molar mesiobuccal cusp tip

다. 최종적으로 획득한 3차원 영상은 데이터 분석을 위해 확

장자 STL file의 형태로 저장하였다(Fig. 2).

2. 연구 방법

1) 계측지점 선정

기준 모델의 전악의 정확도와 신뢰도를 평가하기 위해, 

Kim 등11)의 연구에서 사용한 계측지점을 참고하여 본 연구

에 알맞게 수정하여 계측지점을 총 4곳의 측정 지점을 지정

하였다. 상악 좌측 견치 교두정을 ‘I’ point, 상악 우측 견치 

교두정을 ‘II’ point, 상악 좌측 제1대구치 근심협측 교두정

을 ‘III’ point, 상악 우측 제1대구치 근심협측 교두정을 ‘IV’ 

point로 정의하였다(Fig. 3). 

2) 수평적 측정항목

측정 항목은 다음과 같다(Table 1).

① 견치간 폭경(I∼II): 좌우 견치 교두정간의 거리. 

② 구치간 폭경(III∼IV): 좌우 제 1대구치의 근심협측 교

두정간의 거리. 

③ 치열궁 장경(I∼III, II∼IV): 기존 연구의 치열궁 장경

은 양측 제 1 대구치의 원심면을 연결하는 직선을 가정한 

채, 양측 중절치의 절연부의 중점으로부터 이 직선에 수선

을 내려 거리를 계측하지만, 본 연구에서는 digital caliper를 

이용하기 때문에 가상선을 가정하기 어렵고 또한 부정확하

기 때문에 양쪽 견치교두와 제 1대구치의 근심협측 교두의 

직선거리를 측정하여 판단하기로 하였다.

3) 계측지점 측정(manual, virtual method) 

① Manual measurement: master model

측정자는 계측에 경험이 풍부한 1인이 1주일의 간격을 두

고 2회에 걸쳐 측정을 시행하였다. 한 모형에서 4개의 치아

를 선정하여 4가지의 치아간 거리를 측정하였으며 측정도

구는 디지털 캘리퍼스(CD-20PSX; Mitutoyo Corp, Kawasaki, 

Japan)를 사용하였다. 계측지점의 부위를 정확하게 접근하

기 위해 surveyor table에 주 모형을 고정하여 측정하였다

(Fig. 4). 측정오차를 고려하여 수평적인 계측 항목을 5회씩 

반복 측정하였다. 이 중에 최대값과 최소값을 제외한 나머

지 3개의 수치의 평균을 구하여 실측치로 삼았다.

② Virtual measurement: digital model

구강 내 스캐너로 획득된 데이터는 Delcam power SHAPE 

software (Delcam plc., Birmingham, UK)를 사용하여 각 

계측지점의 직선거리를 측정하였다. ‘모델 분석’이라는 도

구 메뉴를 선택하여 data에 좌표를 지정한 후 두 좌표간의 

거리를 계산하여 측정값을 도출하였다. 측정자는 계측에 경

험이 풍부하며 전용 소프트웨어 운용이 숙련된 1인이 계측

지점마다 5번씩 측정한 값의 평균값으로 계산하여 도출하

였으며, 이 중에 최대값과 최소값을 제외하였다.

3. 분석 방법

1) 신뢰도 평가방법

계측 시 측정자 내의 차이가 있는지 평가하기 위해 실험

대상을 1주 간격으로 다시 측정하고 측정자 내 신뢰도는 급

내 상관계수(intra-class correlation coefficient, ICC)를 구

하였다. ICC는 0에서 1까지의 숫자로 신뢰도를 표현하며, 

ICC 결과값이 1에 가까울수록 신뢰도가 높음을 내포한다12)
. 
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Fig. 4. Manual measurement.

Table 2. Intra-Examiner Reliability of Measurements between Master and Digital Models

Measurement point

Master Digital

ICCa 95% CIb

ICC
95% CI

Lower Upper Lower Upper

I∼II 0.84 0.69 0.90 0.91 0.80 0.97

III∼IV 0.93 0.82 0.98 0.98 0.90 0.99

I∼III 0.87 0.73 0.94 0.92 0.82 0.98

II∼IV 0.86 0.72 0.92 0.89 0.77 0.91

ICC: intraclass correlation coeffcient, 95% CI: 95% confidence interval.

Table 3. Agreements between Master and Digital Models in Assessing Dental Arch Relationship

Measurement point

Descriptive
aMean difference bp-valueMaster Digital

Mean SD Mean SD

I∼II 37.88 0.29 37.82 0.07 0.06 0.264

III∼IV 53.67 0.31 53.55 0.09 0.12 0.038

I∼III 23.15 0.23 23.07 0.11 0.08 0.191

II∼IV 22.99 0.26 22.88 0.06 0.11 0.042

a＋value=Master model is larger. 
bp-value indicates the significance of the paired t-test.

일반적으로 ICC 0.20 이하는 매우 낮은 신뢰도(poor 

reliability), 0.20∼0.40 사이는 낮은 신뢰도(fair reliability), 

0.41∼0.60 사이는 보통의 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. 본 연구에서는 ICC가 0.75 이상인 경우 적절

한 수준의 측정자 내 신뢰성이 있는 것으로 판단하였다13)
.

측정자 내 신뢰도의 차이를 평가하기 위해 시행된 급내 

상관분석(intraclass correlation analysis) 결과 주 모형은 

0.84∼0.93의 범위를 나타내었고, 디지털 인상은 0.89∼

0.98의 범위를 보였다. 디지털 인상으로 채득된 데이터가 보

다 높은 수치의 신뢰도를 나타냈기에 3D software 상에서 

계측하는 방법이 높은 재현성과 반복성을 보인다고 할 수 

있다(Table 2).

2) 정확성 평가방법

주 모형과 구강 내 스캐너로 복제된 디지털 인상의 계측

치의 평균, 표준편차 및 계측치 차이의 평균 등의 기술적 통

계량을 제시하였고, 정확성 검정을 위하여 paired t-test를 

시행하고 측정오차를 산출하였다.

모든 통계 처리와 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 시행하였으며, 

제 1종 오류 수준은 0.05로 설정하였다. 

결  과

각 계측지점의 계측치의 평균과 표준편차를 구하여 두 실

험군의 차이를 기준으로 정확성을 평가하였다(Table 3). 각 

계측지점의 절대오차의 평균값은 0.06∼0.12의 범위를 보

였다. 양의 값을 나타냈기 때문에 주 모형(master)이 상대적

으로 크다고 할 수 있다. 동일한 계측지점의 수치 값의 차이

가 있는지 알아보기 위해 paired t-test를 시행한 결과, ‘III∼
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IV’ 지점과 ‘II∼IV’ 지점에서 통계적으로 유의한 차이를 

보여 적정수준의 정확성을 나타내지 않았다(p＜0.05).

고  찰

구강 내 디지털 인상채득법은 치의학 분야에 접목되어 임

상에서 널리 활용되고 있으며, 현재에도 아직 발전하는 기

술이다. 가장 큰 장점은 치과의사가 구강 내 스캐너를 사용

하여 환자의 구강 내 환경을 3차원 이미지로 전환할 수 있다

는 점이다. 어떤 상황에서도 술자의 숙련도와 기술에 상관

없이 일정한 인상체가 나올 수 있는 정확성 측면이 뒷받침

된다면 구강 내 디지털 인상법으로 인한 in-office CAD/ 

CAM system이 치의학분야에 있어 중요한 패러다임의 전

환을 야기할 것으로 예상된다.

본 연구의 목적은 구강 내 스캐너를 이용하여 채득된 3차

원 디지털 인상을 기반으로 신뢰도와 정확도를 평가하였다. 

전악의 모형에서 4개의 계측지점을 지정하여 측정값을 토

대로 오차를 규명하였으며, 주 모형을 실측하여 표준치로 

삼아 실험군의 측정치와 차이를 통해 오차의 값을 정확도로 

판단하였다. 각 실험군의 결과 값의 비교를 통해 정확도 분

석에 앞서서 본 실험에서 사용된 측정방법이 적절히 사용되

었는지 여부를 판단하기 위해 측정방법의 신뢰도가 검증이 

선행되었다. 급내 상관계수를 구하여 측정값의 신뢰도를 평

가하였는데, 동일한 계측지점을 기준으로 일정한 시간간격

을 두어 측정한 결과 급내 상관계수는 실험군 모두 0.8 이상

의 결과를 보였다(Table 2).

본 연구에서 견치간 폭경, 구치간 폭경, 치열궁 장경의 계

측치를 세분화하여 주 모형과 디지털 모형의 정확성을 검증

하였다. 그 차이는 0.06∼0.12 mm 정도의 수치를 나타냈으

며(Table 3), ‘III∼IV’ 지점과 ‘II∼IV’ 지점에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 이는 다른 계측지점과 

비교하였을 때 적정 수준의 정확도에는 미치지 못한 결과지

만, Lim과 Lim
14)이 석고모형을 기준치로 한 연구와 견주어 

볼 때 0.33∼1.00 mm의 오차를 보였으며, 이와 같은 수준

의 오차는 교정치료 계획 수립을 위한 용도로는 문제가 없

다는 결론을 내었다. 또한 치아의 폭경을 측정하여 전통적

인 방식과 디지털 모형의 오차에 대해 분석한 수많은 선행

연구 중 Bell 등15)의 연구에서는 디지털 모형과 석고모형의 

차이를 평균 0.27 mm로 보고하였고, 이 오차는 임상적으로 

유의성이 없다는 결론을 내었다. 또한 Watanabe-Kanno 등16)

의 연구에서도 0.2 mm 이하의 계측값 차이는 임상에서 환

자의 진단이나 치료의 목적으로 사용하는 데 지장이 없을 

것으로 판단하였고, Keating 등의 연구17)도 약 0.19 mm의 

차이 값을 인정하여 임상적인 효용성 여부를 가늠하였다. 

본 연구에서 사용한 구강 내 스캐너와 다른 광원을 사용했던 

Kuroda
18)

 등의 연구에서도 치아 간 폭경의 계측 오차는 0.03∼

0.16 mm 의 범위로 보고하여 임상적으로 문제없다는 결론

을 내었으며, 주 모형과 비교하였을 때 작게 계측되는 경향

을 보고하였는데, 이는 본 연구와 동일한 결과의 양상이다. 

이들은 디지털 모형에서 치아 간 폭경이 더 작게 측정되는 

원인으로 각 제조회사의 스캐닝 과정과 소프트웨어의 특정 

알고리즘, 사용자의 소프트웨어 사용의 미숙함을 제시하였

다. 선학들의 다각적인 정확도 검증 결과, 본 연구의 오차범

위는 환자의 치료계획을 수립하기 위한 진단용 모형의 용도

로는 임상적으로 수용 가능한 수준이라 생각되며, 전악으로 

인상채득하여 치열 교정치료를 계획하거나 치료의 예후를 

상대적으로 비교하는 용도로는 적절할 것으로 판단된다. 그

러므로 CS-3500 구강 내 스캐너는 치의학 분야 다양한 임상

증례에 활발히 응용될 것으로 기대된다.

주 모형에 비해 디지털 모형이 계측지점마다 오차가 발생

된 것은 디지털 모형의 오차만은 아닐 것이다. 주 모형을 측

정하기 위해 digital caliper 사용 시 측정지점에 접촉하는 

tip의 위치나 각도에 따라 결과 값이 변할 수 있고, 디지털 모

형 측정 시 측정지점의 판단오류나 불분명함에서 체계적 오

류가 발생할 수 있다19)
. 디지털 모형에 익숙하지 않은 측정

자의 경우는 측정치의 정확도에 문제를 제기할 수 있으며, 

측정지점을 선정한 뒤 이상적인 교합평면과 평행하지 않는 

상태에서 측정하는 경우는 치아의 식립각도나 계측지점의 

위치에 따라 값은 달라지는 결과를 고려해야 할 것이다20)
. 

또한 본 연구에서는 실험군으로 표준화된 치열모형을 체외

(in-vitro)에서 사용하였지만, 실제 임상에서는 환자의 구강 

내부(in-vivo)를 스캔할 때는 체적이 좁고 구강 구조물들이 

서로 가까이 위치해 있기 때문에 스캔과정이 용이하지 않을 

것으로 판단된다. 구강의 내부는 매우 협소하여 스캐너의 

자유로운 이동 및 각도 변경에 상당한 제한을 받기에 정확

성 디지털 인상을 얻기가 더욱 어려워진다. 따라서 본 실험 

결과의 일반화에는 일정정도의 한계를 내포한다. 향후 구강 

내에서 촬영한 디지털 스캔 모형에 대한 연구가 필요할 것

으로 생각되며, 이 분야의 세계적으로 연구 경향은 아직 활

성화되어 있지 않으나 아날로그 인상채득 방식에서 벗어나 

보다 효율적이며 안정적인 인상채득을 위해서는 심층적인 

연구에 관심을 가져야 할 것이다.

요  약

본 연구는 최신 경향의 구강 내 스캐너로 채득된 3차원 디
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지털 인상의 정확도와 신뢰도를 평가하기 위해 4가지 계측

지점을 통하여 분석하였다. 주 모형과 비교하였을 때, 디지

털 인상이 작게 계측되는 경향을 나타내었고, 각 계측지점

별로 0.06∼0.12 mm 범위의 차이를 보였다. 선행연구의 결

과에 의해 임상적으로 오차범위를 허용할 수 있는 것으로 

나타났으며, 환자의 진단이나 치아 교정치료 계획 수립 시 

사용되는 모형에는 큰 영향이 없음을 확인할 수 있었다. 실

험에서는 구강 내 상황이나 해부학적 구조를 무시하고 진행

하였지만, 실제 임상에서 사용 시에는 구강 내 협소한 공간, 

타액 등으로 인한 치아면의 난반사 증가, 혀 등의 해부학적 

구조물로 인한 작업 방해 등의 여러 가지 요인이 인상과정

에 영향을 줄 수 있을 것이라 판단된다. 추후 실험에서는 가

능한 구강 내 상황을 재현한 상태에서 실험을 진행하면 좀 

더 임상 적용에 도움이 될 것으로 생각된다.
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