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Abstract

Recently, 3D printing technology has been considered as a core applicable technology because it brings many 

improvements such as the development of medical technology, medical customization, and reducing production cost and 

shortening treatment period. This research suggests a market prediction framework for medical 3D printing business. As 

an immature market situation, it is important to control some uncertainty for market prediction such as a customers’ 

conversion rate. So we adopt decision making tree (DMT) model which used to choose an optimal decision making among 

diverse pathway. Among medical industries this paper just focuses on dentistry business. For predicting a 5 year period 

trend expected market size, we identified some replaceable denture procedure by 3D printing, collected related data, 

controlled uncertain variables. The result shows that medical 3D printing business could be a market of 28.2 billion won 

at 1st year and in the end of fifth year it could become on a scale of 61.1 billion won market.
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1. 서  론

3D 린 이란 각종 소재( 라스틱, 속 생체

소재 등)를 사출해 3차원의 실물로 구 할 수 있

는 기술이다[Gross et al., 2014; Kim et al., 2014; 

Lee, 2016]. 최근 3D 린 은 제조, 의료 등 국가 

산업 반에 신성장동력을 제공할 수 있는 핵심

기술로 부상하 다[Lee, 2016]. 이같은 추세에 정

부도 2014년 “3D 린  략기술 로드맵”을 발

표하고, 핵심 활용분야로 치과용 의료기기, 인체

이식 의료기기, 맞춤형 치료물, 스마트 형, 콘텐

츠 등 10  분야를 선정․육성계획을 수립하 다

[Ministry of Science, ICT and Future Planning 

et al., 2014]. R&D 측면에서 3D 린  기술은 그 

활용성이 높게 평가되어 많은 연구를 통해 다양

한 산업분야로의 용이 모색되고 있다[Pfister, 

2004; Bose et al., 2012]. 이 듯 3D 린 은 창조

 신의 수단으로서 다양한 활용이 가능하지만, 

그 에서도 의료분야는 가장 효과 인 활용분야

로 기 되고 있다[Jakab et al., 2006; Hockaday 

et al., 2012; Lee, 2016]. 그 이유는 생명과 련한 

의학기술의 발 뿐만 아니라, 고가 의료기기의 

화를 이끌어낼 수 있다는 기  때문이라고 

할 수 있다. 한, 맞춤형 량생산의 특성을 가짐

으로써 환자별 맞춤형 치료가 가능해지고 치료물 

생산의 비용감소와 치료기간의 단축이 가능하다

[Deloitte, 2015; Im, 2015]. 이러한 상황에서 의료

분야 3D 린  활용이 주목받기 시작하 으나, 

실용화 단계로 놓고 보자면, 아직은 학이나 

형병원에서의 연구  실험 차원에서만 이루어지

고 있다. 실제 의료 차원에서는 일부 의료분야인 

치과나 재활의학과의 소규모 병원과 기공소의 

도입에 그치고 있어 아직까지는 이 다 할 시장

이 형성되지 않고 있다[Im, 2015]. 그러나 3D 린

이 향후 의료분야의 핵심 서비스  하나가 될 

가능성이 높다는 망과 함께 의료분야 3D 린

의 시장규모 측이 큰 심사가 되고 있다

[Hong, 2008]. 그 지만 의료용 3D 린터 등의 

기기제품이나 련 소 트웨어 매량 분석을 통

한 산업시장규모 황은 보고되고 있으나 3D

린  기술 도입결과로서의 소비자시장규모 측

은 무한 상황이다[Hong, 2008].

이에 본 연구는는 의료분야 3D 린  보 에 

따른 시장규모 측분석을 하고자 한다. 본 연구

에서는 의료용 3D 린  기술이 목된 신 의

료기술이  의료기술을 얼마나 체할 것인가

를 고려하여 경제  가치를 측하는 방안을 개

발하 다. 신기술을 수용하는 것은 소비자에게

는 험을 감수해야함을 의미하기 때문에 의료

용 3D 린  기술의 성능이 좋다고 할지라도 기

존 기술을 체하는 것은 불확실성을 내재하고 

있다. 따라서 이와 같은 체기술이 가진 불확실

성을 측모형에 반 하기 해 의사결정나무 

모형을 방법론으로 활용하여 시장규모를 추정하

는 방안을 제안하 다. 실 인 의료용 3D 린

 비즈니스 상황에 기반한 연구 임워크를 

구축하고, 이를 토 로 향후 5년 기간에 한 시

장규모 측 시뮬 이션을 수행하 다.

2. 이론적 배경

2.1 3D 린  비즈니스

일반 으로 3D 린  시장의 비즈니스 유형

은 크게 네 가지로 분류되고 있다[Kim, 2015]. 첫

째는 3D 린터, 3D스캐  등의 기기나 린  

소재를 생산, 매하는 하드웨어 역과 둘째는 

3D스캐닝, 3D모델링 련 애 리 이션과 같은 

소 트웨어 역이 있다. 앞선 두 가지 비즈니스 

모두 생산된 제품을 매하는 방식의 통 인 

비즈니스 역이다. 다음 두 가지 비즈니스는 응

용 비즈니스 역인데, 세 번째인 서비스로서의 

제조(Manufacturing as a Service)는 개인과 기업 
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상으로 온라인 기반의 3D모델링(디자인, 엔지

니어링)서비스  3D 린  서비스를 통해 수익을 

올리는 비즈니스 형태이다. 이는 기업의 신속한 

R&D를 지원하기 한 비즈니스 형태로 이동형 

3D 린  장비실 기반의 로토타입 개발 서비

스 자체를 비즈니스하는 형태이다. 넷째는 콘텐

츠 마켓 이스로 3D모델링 데이터를 거래하

는 자상거래 형태의 비즈니스이다[Kim, 2015]. 

콘텐츠 마켓 이스 비즈니스는 랫폼 비즈

니스로서 Amazon, iMaterialise 등이 사업자와 

소비자를 이어주는 랫폼 비즈니스를 하고 

있다. 앞서 언 한 통 인 방식의 하드웨어  

소 트웨어 비즈니스는 3D 린  산업에서 성

숙시장으로 분류되고 있다. 응용산업분야인 서

비스로서의 제조(MaaS)와 콘텐츠 마켓 이

스는 3D 린  산업의 주도권을 갖기 한 하드

웨어  소 트웨어 회사간 랫폼 경쟁의 각축

장이 되어가고 있다[Kim, 2015].

2.2 의료분야 3D 린  비즈니스

범용분야에서의 3D 린  비즈니스는 앞서 

언 한 것처럼 3D 린터의 화에 힘입어 

속도로 발 하고 있다. 의료분야에 도입되고 있

는 3D 린  기술은 의료기기(3D스캐 , 3D

린터)와 같은 하드웨어 제품을 비롯하여 소 트

웨어(3D모델링, 3D 린 , 환자이력 리, 시술

결과 시뮬 이터 등) 제품을 포함하고, 추가 으

로 하드웨어  소 트웨어 제품 에 한 문

인 지원서비스가 총 결합된 제품-서비스 통합시

스템(PSS)[Park et al., 2011; Park et al., 2015] 

형태를 보이고 있다. 이러한 융합특성으로 인해 

의료분야에 용되는 3D 린  기술은 가격정

책 상 서비스 제공 수익이 계속 발생하는 구조를 

갖게 됨으로 제품-서비스 통합시스템 비즈니스

가 가능하다. 이에 따라 가격정책으로서 솔루션 

매와(일시  납부) 같은 가격모델은 실 으

로 고려하기 어렵다. 의료용 3D 린  기술은 

3D스캐닝, 3D모델링과 같은 로세스에 문 인

력의 고도화된 서비스지원이 필수 으로 동반되

어야 한다. 한 3D 린터 노즐과 같은 다소 고

장확률이 높은 부품에 한 유지 리  3D 린

 소재의 공  등이 지속 으로 이루어져야 한다. 

이런 이유로 매방식보다 월 단  혹은 연 단

로 과 을 책정하는 서 스크립션(subscription)  

방식이나 사용량부과(pay per use) 방식으로 이

루어지는 게 일반 이다. 이 방식은 최근 클라우

드 서비스(SaaS, PaaS, IaaS)와 같은 IT 역에

서 일반 으로 나타나는 가격정책 모델이다. 사

용량 부과 방식은 1회 사용량 혹은 일정단 에 

한 액을 지정하여 소비한 만큼 가격을 지불

하는 합리 인 가격모델로 볼 수 있다[Christof 

et al., 2009]. 

Business Type Pricing Model

General 3D 

printing 

Business

H/W sales
∙sales

∙maintenance

S/W sales

∙sales

∙pay per use

∙for free

Manufacturing

as a Service

(MaaS)

∙sourcing contract

∙pay per use

∙subscription

Contents 

Marketplace
∙pay per print

Medical 3D 

printing 

Business 

Product Service 

Systems(PSS)

sales

∙pay per use

∙subscription

<Table 1> 3D Printing Business and Pricing Model

<Table 1>은 앞서 설명한 일반  3D 린  

비즈니스와 의료용 3D 린  비즈니스를 분류

한 것이다. 본 연구에서는 의료용 3D 린 의 

비즈니스의 특성과 그에 따르는 실성  불확

실성을 연구모형에 반 하여 향후 5년간의 시장

규모를 측하고자 한다.
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3. 연구 프레임워크

의료분야 3D 린  비즈니스 시장규모 측

분석을 한 연구 임워크는 다음 <Figure 

1>과 같다.

Medical Process 
Analysis 

Medical Process Analysis
Identify some alternative 
medical procedures by 3D 
printing

Data collection Collect applicable data

Decision Making 
Tree Modeling

Model a decision making 
tree 
Set uncertainty branches’ 
probability.
Set makret sizes(sales) on 
every decision case.

Simulation Simulate for five years

Analysis Deduce implications

<Figure 1> Research Framework

3.1 의료 로세스 분석

의료 로세스 분석이란 3D 린  기술이 

용 가능한 의료술을 탐색하고, 해당 의료술에서 

3D 린 을 도입하여 체가능한 의료 차를 식

별하는 것이다. 체가능한 의료 차 즉, 3D 린

 기술이 용된 개별 의료 차는 기존 의료

로세스의 일부 의료 차를 체할 것으로 측

된다. 를 들어 치과분야에서 환자의 치아구조

에 한 인상채득 의료 차는 3D스캐닝 기기를 

통한 인상채득 차로 체될 수 있으며, 기공소

에 탁하여 생산하는 치료물(틀니 등)의 제조와 

같은 차는 3D 린 을 통한 치료물 출력으로 

체될 수 있다. 즉, 이 과정은 기존 의료기술의 

‘개별 의료 로세스’에서 ‘3D 린  용( 체)가

능 의료 차’를 식별하는 과정이다. 치과 체의 

의료 로세스와 의료 차 정보는 건강보험심사

평가원(http://www.hira.or.kr/) 웹사이트에 게시

된 의료분야별로 발행된 ‘ 여기   심사사례집’ 

문헌을 통해 확인이 가능하다[Health Insurance 

Review & Assessment Service, 2014]. 이러한 

의료 로세스  체 가능한 의료 차는 의료

분야 3D 린  논문과 보고서를 통해 식별한다. 

3.2 데이터 수집

체기술로서의 의료용 3D 린  도입에 따

른 경제  가치를 측하기 해서는 방법론으

로 사용하는 의사결정나무의 모델링 단계에서 

활용할 정량  데이터를 수집해야 한다. 데이터

로는 의료 로세스별 시술횟수와 시술가격이 필

요하다. 이러한 기  데이터로 다음 단계의 모델

링의 확실노드와 불확실노드 설계가 이루어진다.

이  단계와 마찬가지로 건강보험심사평가원

에서 데이터 수집이 가능하다. 건강보험심사평

가원은 환자들이 과도한 의료비청구에 피해 받

지 않도록 다양한 의료정보(의료비, 피해사례 

등)를 공개하고 있는데, 해당기  웹사이트에 게

시된 의료분야별 ‘ 여기   심사사례집’ 문헌

에서 개별 의료 차에 해당하는 의료비 데이터

를 수집할 수 있다[Health Insurance Review & 

Assessment Service, 2014]. 한 의료 차별 시

술횟수 데이터는 건강보험심사평가원에서 운

하는 보건의료 빅데이터 개방 시스템(http://open-

data.hira.or.kr/)에 가입 후 진료행 통계 섹션에

서 해당 의료 차를 검색 후 엑셀 일 형태로 다

운로드할 수 있다[Welfare & Medical Big Data 

Sharing System].



제23권 제2호 의료분야 3D 린  비즈니스 시장규모 측 연구 267

<Figure 2> Prediction Model based on Decision Making Tree

3.3 의사결정나무 모델링

3.3.1 의사결정나무 

괴  신기술로서의 3D 린 은 그것이 

지닌 가격 감, 속도향상, 치료효과 증 와 같은 

장 을 통해 기존 의료기술을 진 으로 체

해나갈 것으로 망된다[Richard D’Aveni, 2015]. 

의료용 3D 린  기술의 시장규모 측은 기존 

의료기술에 한 체  특성과 가격수 에 따

른 시장수요 등과 같은 불확실 요인들을 고려해

야만 하는데, 기존 시장 측 방법론들은 불확실

성을 고려하지 않는다는 한계가 존재한다. 따라

서 본 연구는 그 안으로서 의사결정나무 모형

을 시장 측 방법론으로서 활용하 다. 일반

으로 의사결정나무 모형은 불확실성을 고려한 

의사결정 문제의 최 안을 선택하기 한 방

법론으로 사용되고 있으나[Kim et al., 2009], 본 

연구에서는 시장 측 방법론으로 변형 하 다. 

의사결정나무 모형을 사용하기 해서는 실제 

문제에 한 모델링이 요하다. 의사결정 나무

의 모델링은 (1) 의사결정 안  불확실 사건

의 명확화, (2) 의사결정 마디 구성시 상호배타

 성질과 완  포 인 성질 유지, (3) 사건 발

생의 시간  순서 고려, (4) 안의 평가시  지

정, (5) 최종 평가액을 계산하여 최  안을 결

정하는 차로 이루어진다[Kim et al., 2009]. 본 

연구에서는 (5)의 최종 평가액을 시장규모(기  

매출액)로 치환하여 측을 수행하는 단계로 변형

하 다. <Figure 2>는 의사결정나무 모델링 

차를 따라 구성된 일반화된 의료용 3D 린  시

장 측 모형이다.

3.3.2 의사결정 마디 구성

시간  순서를 고려하여 의사결정마디를 구성

한다. 첫 번째 의사결정 마디인 가격정책은 이론

 배경에서 분석하 듯이 제품-서비스 통합시

스템(PSS)의 솔루션을 매하는 형태의 수익모

델로서 사용량 부과(pay per use)나 서 스크립

션(subscription) 가격모델로 구분된다. 아직까지 

미성숙시장이라는 상황에서 3D 린  솔루션에 

한 고액의 매가나 서 스크립션(subscrip-

tion) 가격을 임의의 값으로 정하는 것은 다소 비

실 인 결과를 낼 수도 있다. 따라서, 의료 차 

1회 시술별 의료비 데이터를 확보하 기 때문에 

이와 사용량 부과(pay per use) 방식을 매칭하여 

사용하는 것이 분석에 합하다고 단하 다. 

두 번째 의사결정마디인 가격수 은 의료 서비스

의 가격 기 으로 가정한다. 3D로 체되는 단계

의 단가를 기 으로 하여 고수 ( 재 의료비와 

동일한 가격), 수 , 수 으로 나  수 있다.

3.3.3 불확실성 마디 구성

시술/구매정도는 3D 린 으로 체가능한 기존

의 수요이며, 곧 기 수요를 뜻한다. 이러한 기

수요는 확률  가정에 기 하여 설계해야 한다. 

본 연구모형에서의 기 수요는 두 가지 불확실성



268 JOURNAL OF INFORMATION TECHNOLOGY APPLICATIONS & MANAGEMENT

이 내포된다. 첫 번째는 환 불확실성이다. 기본

으로 시간의 흐름에 따라 환 가능한 기 수

요에 변화가 존재할 것이라는 가정이다. 시장도

입 1년차에 기존 의료 차의 기존 수요가 모두 

3D 린  수요로 100% 환될 수 없음은 무나 

당연한 사실이다. 이러한 한계 환율을 연도별 

범 형태로의 제시가 필요하다고 단하 다. 

로 1년차에 기존 수요에서의 한계 환율은 2

0%～50%로의 구간 값으로 가정될 수 있다. 2년

차에는 30%～60%로 올라갈 것으로 가정할 수 

있다. 두 번째로 서비스 가격수  차이에 따른 반

된 한계 환율이 발생확률을 정의하는 것이

다. 기존 수요  1차 년도에 환되는 비율은 가

격수 마다 다르게 체감될 것인데, 고수 의 가

격에서는 한계 환율 최 치가 달성될 확률이 

낮을 것이지만 수 의 가격에서는 한계 환율 

최 치가 달성될 확률이 높다고 볼 수 있다. 이러

한 두 가지의 불확실성에 한 수치는 3D 린  

련 문가들의 검토를 통해 설정하 다. 

3.4 시뮬 이션

연구모형을 토 로 5개년의 각 연차별 시뮬

이션을 수행하고, 데이터를 통합하여 그래 를 

통해 시간의 변화에 따른 상 시장규모의 변화

를 확인한다. 시뮬 이션 결과는 2014년 데이터

의 의료비기 과 시술횟수를 기 (고정치)으로 

삼았다. 

본 연구에서는 스 드시트에서 의사결정나

무를 만들고 분석할 수 있는 Michael Middleton 

교수에 의해 개발된 TreePlan이라는 툴을 활용하

여 의사결정나무 시뮬 이션을 수행하 다. Tree-

Plan은 MS Excel 기반 하에 확장기능을 제공하는 

툴로 의사결정나무를 작성할 수 있고, 로직에 따라 

각 마디의 모든 기 성과를 도출해 다[Frederick 

and Mark, 2008].

3.5 경제성 분석

시뮬 이션 결과와 기존의 시장통계 데이터

(시장규모, 유율 등)를 비교하여 의료용 3D

린  도입에 따른 시장규모 변화를 입체 으로 

제시한다.

4. 사례분석 : 치과분야의 적용

3D 린  도입이 이루어진 의료분야  가장 

활성화되어 있는 치과분야는 고도로 정교화 된 

3D 린  상품이 출시되어 있고, 이를 실제 병

원이나 치기공소에서 도입한 사례들이 존재한

다. 따라서 본 연구에서는 실 용에 합하다

고 단되는 치과분야에 용하고자 한다.

4.1 의료 로세스 분석

건강보험심사평가원 자료인 <Figure 3>에서 

확인할 수 있듯, 치과분야의 의료행 는 기본진

료, 검사, 기능검사, 상진단  방사선치료, 투약 

 조제, 주사, 마취, 처치  수술, 치과처치 수술, 

치과보철 등 약 11가지 행 가 시행되고 있다. 이 

 의료용 3D 린  기술 도입이 이루어진 분야

로 ‘치과 보철(Dental Prosthesis)’ 분야가 있다. 치

과 보철분야는 의치(완 틀니, 부분틀니), 치

료, 임 란트 등이 있다. 틀니생산은 3D 린  기

술이 가장 발 이 된 분야  하나이다. 3D 린

의 소재로서 은 아직 발 이 진행 인 상황

이며, 임 란트는 어버트먼트라는 지 주를 제작

하는 것으로 잇몸 내에 삽입하는 장치이다. 인체 

내 삽입술은 바로 상업화되기에는 충분한 임상실

험이 필요하며, 제도 인 장벽 한 존재한다. 따

라서 본 연구에서는 치과보철  의치(틀니)에 

한 의료 로세스 분석만을 수행한다. 

의치(틀니)는 완 틀니와 부분틀니로 나 어

진다. 먼  의치(완 틀니)의 진료 단계 <Table 
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<Figure 3> 11 Treatments of Dentistry

Medical Process

(Complete dentures)

Average Price

(\)

Applicability of

3D printing Technology

A. Diagnosis and Treatment Planning 164,300 N

B. Impression Taking 248,835 N

C. Jaw Record Taking 164,300 Y

D. Try-in Wax Denture 219,070 Y

E. Placement of Complete Dentures and Adjustment 273,835 N

Total Sum 1,070,340 C+D = \383,370

<Table 2> Complete Dentures Data

2>는 A. 진단  치료 계획, B. 인상채득, C. 악

계채득, D. 납의치 시 , E. 의치장착  조정 

등의 5단계의 로세스를 거친다. 이  ‘C. 악

계채득’, ‘D. 납의치 시 ’ 등이 의료용 3D 린  

기술이 도입되면 체가능한 차이다. <Table 

3> 의치(부분틀니)의 진료 단계는 A. 진단  치

료 계획, B. 인상채득, C. 속구조물시 , D. 악

계채득, E. 납의치 시 , 바. 의치장착  조정 

등의 6단계 로세스를 거친다. 이  ‘C. 속구조

물시 ’, ‘D. 악 계채득’, ‘E. 납의치 시 ’ 등이 

역시 의료용 3D 린  기술로 체 가능한 분야

로 식별․분석하 다. 

4.2 데이터 수집

본 연구에서는 의료용 3D 린  기술의 상 

가격 데이터로 선정하기 해 3D 린 이 용

되지 않은 재 치과의료 단계 별 서비스 가격을 

기 으로 분석한다. 앞서 소개한 건강보험심사

평가원의 2014 치과분야 여기   심사사례

집에서 의치(완 틀니, 부분틀니)에 한 데이터

를 수집하 다.

<Table 2>의 완 틀니 데이터 의료 로세스 

내 체가능 의료 차인 C. 악간 계채득(164,300

원)과 D. (219,070원)의 합계는 383,370원으로 

체 비용의 35.8%이다. 이 2개 의료 차의 의료비 

합계가 의료용 3D 린  기술로 체 을 때 이

용가격의 상한선(시술횟수 당 이용가격)이다. 

<Table 3>의 부분틀니 의료 로세스에서는 

C. 속구조물시 (378,976원)과 D. 악간 계채득

(109,479원), E. 납의치시 (108,170원)이 체가
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Medical Process

(Partial denture)

Average Price

(\)

Applicability of

3D printing Technology

A. Diagnosis and Treatment Planning 157,696 N

B. Impression Taking 178,034 N

C. Try-in Metal ceramic Structure 378,962 Y

D. Jaw Record Taking 109,479 Y

E. Try-in Wax Denture 108,170 Y

F. Placement of Partial Denture and Adjustment 352,335 N

Total Sum 1,284,676 C+D+E = \596,611

<Table 3> Partial Denture Data

Alternative medical

procedure

Number of 

Patients

Number of 

Treatments

Average Number of 

Treatments

Complete

Dentures

Jaw Record Taking 69,038 89,728 89,522

(about 90,000)Try-in Wax Denture 68,662 89,315

Partial

Denture

Try-in Metalceramic Structure 103,327 126,955
126,677

(about 126,000)
Jaw Record Taking 103,255 127,139

Try-in Wax Denture 102,425 125,938

<Table 4> Replaceable Procedure Data

능한 의료 차이다. 이 비용의 합계는 596,611원

으로 체 비용의 46.4%이다. 이 역시 의료용 3D

린  기술로 체 을 때 환자에게 받을 수 있

는 1회 이용가격의 최  상한선이다. 

최종 인 매출액 규모를 측하기 해 기 수

요인 시술횟수 데이터가 필요하다. 보건의료 빅데

이터 개방 시스템 내에서 각 의료 차별 ‘환자수’

와 ‘시술횟수’ 데이터가 제시되어 있다. <Table 

4>는 의료용 3D 린  기술로 체가능한 의료

차의 데이터를 합산결과표이다(2014년 기 ). 

완 틀니 의료 로세스  악 계채득 시술은 

연간 89,728회가 납의치 시  시술은 89,315회 시

술되었다. 본 연구에서는 이들 시술횟수를 시뮬

이션의 편의상 시술횟수 평균치를 올림하여 약 

90,000회로 반 하 다. 마찬가지로 부분틀니 의

료 로세스의 속구조물시 , 악 계채득, 납

의치시  단계의 평균 시술횟수를 약 126,000회로 

반 하 다. 

4.3 의사결정나무 모델링

수집한 데이터를 기반으로 의사결정나무 측

모델링을 수행한다. 첫 번째로 의사결정 안  

불확실 사건의 명확화 단계이다. 완 틀니와 부분

틀니 각각의 의사결정나무 모형을 구성하 다. 각

각의 의사결정나무 모형은 <Figure 4>의 형태로 

나타내며, 매방식-가격수 -기 수요 단계로 

형태를 구성하 다. 매방식은 의사결정마디로 

선행연구에서 의료용 3D 린  비즈니스는 제품

-서비스 통합시스템 형태로 그 수익모델로서 사용

량부과(pay per use)와 서 스크립션(subscrip-

tion)이 가능하나, 본 연구에서는 수집 데이터의 

특성상 사용량부과(pay per use) 방식을 단일 

매방식으로 택일하여 진행하 다. 의사결정마디

인 가격수 은 앞서 확인한 완 틀니 3D 린  

용기술의 최  의료비인 383,370원과 부분틀니 

부분 최  의료비인 596,611원을 기 으로 삼았다. 

가격수 은 고수 (1), 수 (1-α), 수 (1-α‘)
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<Figure 4> Decision-Making Tree based 3D Printing Market Prediction Model

로 의사결정마디로 선정하고  다시 분화하 다. 

기 수요는 시술횟수와 한계 환율의 곱에 다시 

한계 환율의 가격수 에 따른 발생가능확률 가

치의 곱으로 나타내었다. 가격수 별로 환율

을 각기 다르게 구성하는데, 이 환율은 불확실

성을 가지므로 3D 린  련 문가의 자문을 

통해 결정하게 된다. 기  매출액은 가격수 과 

기 수요의 곱으로 나타내는 것이다.  

4.4 시뮬 이션

앞서 모델링한 시장 측 모형은 완 틀니와 

부분틀니 각각에 해 5개년씩 시뮬 이션을 수

행하 다. 가격수 은 물가상승률을 반 하지 않

았고, 그 비율도 고정시켰다. 그러나 불확실성을 

가진 환율은 연차별로 환율의 변화폭을 설정

하 다. <Table 5>가 고려된 연도별 한계 환별 

범 를 나타내는데, 이 한계 환율 도출은 문가 

자문을 통해 보수 인 결과를 낼 수 있는 수치들

로 결정하 다. 

Conversion 
Rate 

Year
1

Year
2

Year
3

Year
4

Year
5

Max 50% 60% 70% 80% 90%

Middle 25% 30% 40% 50% 60%

Min 10% 20% 30% 40% 50%

<Table 5> Conversion Rate setting(During 5 Years)

시뮬 이션을 통해 모든 의사결정 가지(연도

별 9개씩)에 한 개별 기  매출액이 도출되게 

된다. 역산과정[Kim et al., 2009]을 통해 시장규

모 측을 수행하는데 가격수 별 3개의 개별 

기  매출액에 해 환율 가 치곱의 합을 구

하는 방식으로 3가지 가격수 에서의 기  매출

액을 구한다. 도출된 3개의 기  매출액 값  가

장 큰 기  매출액을 당해연도의 최종 기  매출

액으로 단할 수 있다. 
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Time
Period

Price Demands Prediction

A. Price 
Level 

Decision

B. Price(\)
[= 383,370×A]

C. Current 
Demands

D. Conversion 
Rate

E. Expected 
Demands
[=C×D]

F. Expected 
Sales(\)
[=B×DE]

G. Weighted 
Conversion Rate on 
each Price Level

E. Total Sum of 
Expected Sales(\)

[=∑(F×DG)]

Year 1

50% 45,000 1,725,165,000 10%

4,312,942,500100% 383,370 25% 22,500 8,625,825,000 20%

10% 9,000 3,450,330,000 70%

50% 45,000 12,938,737,500 50%

8,928,016,40375% 287,528 90,000 25% 22,500 6,469,368,750 30%

10% 9,000 2,587,747,500 20%

50% 45,000 8,625,825,000 80%

7,634,046,81050% 191,685 25% 22,500 4,312,912,500 15%

10% 9,000 1,725,165,000 5%

<Table 6> Market Prediction Simulations for Complete Dentures(Year 1)

Time
Period

Price Demands Prediction

A. Price 
Level 

Decision

B. Price(\)
[= 596,611×A]

C. Current 
Demands

D. Conversion 
Rate

E. Expected 
Demands
[=C×D]

F. Expected 
Sales(\)
[=B×E]

G. Weighted 
Conversion Rate on 
each Price Level

E. Total Sum of 
Expected Sales(\)

[=∑(F×G)]

Year 1 126,000

50% 63,000 37,586,493,000 10%

12,779,407,620100% 596,611 25% 31,500 18,793,246,500 20%

10% 12,600 7,517,298,600 70%

50% 63,000 28,189,854,000 50%

19,450,999,26075% 447,458 25% 31,500 14,094,927,000 30%

10% 12,600 5,637,970,800 20%

50% 63,000 18,793,215,000 80%

16,631,995,27550% 298,305 25% 31,500 9,396,607,500 15%

10% 12,600 3,758,643,000 5%

<Table 7> Market Prediction Simulations for Partial Denture(Year 1)

4.4.1 완 틀니 시장 측 시뮬 이션

TreePlan을 통해 모형화 된 의사결정나무 기반

의 치과분야 3D 린  시장규모 측 모델에 완

틀니 데이터를 삽입하여 5차 년도의 시뮬 이션을 

수행하 다. <Table 6>은 1차 년도 완 틀니 시장

규모 측 시뮬 이션 결과이다. 사용량 부과(pay 

per use) 매방식으로 가정하고, 가격수 을 재 

의료비와 동일가격(고수 ), 수 의 가격(75%), 

수 의 가격(50%)으로 결정하 다. 각각의 가

격수 에서 1차년에 상되는 한계 환율(최  

50%, 간 25%, 최  10%)과 재시장수요를 곱

하여 기 수요(E.)를 구한다. 기 수요(E.)와 가격

수 (B.)를 곱한 값이 개별 기 매출액(F.)이다. 

이러한 기 매출액(F.)에는 한계 환율이 발생할 

확률의 불확실성이 고려되야 하기 때문에 가 치

값(G.)을 곱하 다. 가격수 별 기 매출액(F.)과 

가 치곱의 합을 통해 최종 으로 3개의 합산 기  

매출액(E.)을 구할 수 있다. 합산 기  매출액(E.) 

 가장 큰 규모의 액인 간 가격수 (75%)에

서의 합산 기 매출액인 약 89억 2천 8백만 원이 

최 로 달성할 수 있는 시장규모로 측되었다.

마찬가지 방식으로 2차 년도부터 5차 년도까지 

시뮬 이션을 수행하 다. 2차 년도의 기  수익은 

약 111억 2천 7백만 원, 3차 년도는 약 137억 1천 

5백만 원, 4차 년도는 약 163억 3백만 원, 5차 년도는 

약 193억 2천 2백만 원이 측값이 도출되었다.

4.4.2 부분틀니 시장 측 시뮬 이션

부분틀니 역시 마찬가지 방식으로 시뮬 이션

을 수행한다(<Table 7> 참조). 그 결과 값으로 1차 

년도는 약 194억 5천 만 원, 2차 년도는 약 240억 

5천만 원, 3차 년도는 약 296억 4천 4백만 원, 4차 

년도는 약 352억 3천 7백만 원, 5차 년도는 약 417억 

6천 3백만 원이라는 시장규모 측값을 도출하 다.



제23권 제2호 의료분야 3D 린  비즈니스 시장규모 측 연구 273

Year

1

Year

2

Year

3

Year

4

Year

5

Complete 

Dentures
ㅡ 8.9 11.1 13.7 16.3 19.3

Partial 

Denture
ㅡ 19.4 24.0 29.6 35.2 41,8

All ㅡ 28.3 35.1 43.3 51.5 61.1

<Table 8> Simulation Results(unit : billion won)

<Figure 5> Market prediction trend

4.4.3 시뮬 이션 결과 종합 

앞서 설계한 모형과 수집 데이터를 기반으로 

의치분야 의료용 3D 린  기술도입에 따른 5년

간의 시장규모(기  매출액)을 <Table 8>과 같

이 산출하 다. <Figure 5>를 통해서 확인할 수 

있듯 치과 의료행   체 의치(완 틀니+부

분틀니) 부분에서 ‘ 속구조물시 ’, ‘악간 계채

득’, ‘납의치시 ’ 등의 차가 의료용 3D 린  

기술이 용되어 진 으로 체되어질 경우, 1차 

년도 : 약 283억 원, 2차 년도 : 약 351억 원, 3차 

년도 : 433억 원, 4차 년도 : 515억 원, 5차 년도 : 

약 611억 원 등의 기 매출액이 측되었다. 

측결과가 우리나라 체 치과 시장규모인 연간 

약 8조 원(통계청 “기능별-재원별 국민의료비 지

출” 2013년 기 )에 비하면 그다지 큰 규모는 아

니나, 이는 보수 인 수치가 도출된 결과로 이해

할 수 있다.

4.5 경제성 분석

본 연구는 체 의료분야  치과분야의 통계 

데이터(시장규모, 유율 등)와 비교하여 의료용 

3D 린  도입에 따른 시장규모 변화를 분석하

다. 앞서 도출된 의치(완 틀니, 부분틀니) 부

문의 상 시장규모가 약 282억 원(1차 년도)에

서 약 611억 원(5차 년도)로 측된다는 은 

체 외래치과 진료비인 약 8조 원(통계청 “기능별

-재원별 국민의료비 지출” 2013년 기 ) 비 큰 

부분이라 할 수는 없다. 그러나 의치가 체 치

과 의료비 항목 에서 차지하는 비 [Kim et 

al., 2012]을 감안하여 분석해볼 수 있다. 를 들

어 재 3D 린 이 용 가능한 치과 의료분야

는 보철과 치아교정 등이 있고, 이  보철은 의

치(틀니), 치료, 임 란트 등의 의료분야로 

구분할 수 있다. 3D 린 이 용 가능한 의료 

항목들만 놓고 볼 때 이들  의치가 차지하는 

의료비 지출 규모는 11.6%에 해당한다[Kim et al., 

2012]. 따라서 의치 차지 비 인 11.6% 외에 나

머지 의료분야( 치료, 임 란트, 치아교정 등)

에 의사결정 모형으로 측한 내용과 유사한 방

식으로 의료용 3D 린  기술이 도입된다고 가

정하면, 단순비율 계산으로도 연간 기 수익은 1

차 년도에 최소 2,256억 원까지 상되며, 5차 년

도에는 최소 약 5,258억 원까지 상이 가능하다. 

마찬가지로 3D 린 이 치과 체 역에서 

용될 수 있다면, 치과 체 역  의치가 차지

하는 비율이 5.6%[Kim et al., 2012]이므로 단순

비율을 용하여 1차 년도에 최소 5,035억 원까

지 상이 가능하며 5차 년도에는 최소 1조 892

억 원 규모까지 상가능하다.

실재로 의료용 3D 린  기술 도입이 활성화

되어 보편화되면 더 많은 수요를 불러일으켜 기존 

시장규모의 크기를 훨씬 웃도는 규모  성장을 이

룰 수 있다는 것도 배제할 수 없다. 따라서 2013년 
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기  치과 의료시장 규모인 8조 원 는 그 이상이 

치과 의료분야에서 의료용 3D 린 이 체가능

한 시장규모가 될 수 있다. 나아가서는 2013년 기

의 체 의료시장규모 102.9조 원(통계청 “GDP 

비 국민의료비 추이” 자료)[Ministry of Health 

& Welfare & Institution of Medical Welfare in 

Yonsei University, 2015] 시장에서 시뮬 이션 

결과치인 7%(치과분야에서 체 시장규모 비 

의료용 3D 린  기술의 시장규모 측치의 비 )

의 시장 유율을 가져간다고 할 경우, 체 의료

분야에서 최소한 7조 2천억 원에 이르는 경제  

가치를 가진다고 나타낼 수 있다.

5. 결  론 

본 연구에서는 의료용 3D 린  기술의 도입

에 따른 시장규모 변화를 측하기 해 상 가

능한 기 수익을 의사결정나무 모형을 사용하여 

분석해보았다. 기본 인 분석의 상을 치과분야 

 3D 린  도입이 가능한 보철(의치, 크라운, 

임 란트 등) 분야로 선정하고 련 의료 로세

스 분석과 각 단계에서 발생하는 매방식, 가격

수 , 시술횟수 등의 데이터를 수집하여 객

으로 측하 다. 측 시뮬 이션 결과 치과분

야의 의치(완 틀니, 부분틀니) 부문에서 3D 린

 기술이 기존시장을 진 으로 체할 것으로 

기 되는 상 시장규모가 약 293억 원(1차 년도)

에서 약 611억 원(5차 년도)로 나타났다. 

본 연구는 최  의사결정 안을 선택하는 방

법론인 의사결정나무 모형을 변형하여 신기술이

나 서비스의 수요를 측하는 방법론으로 제시

하 다. 한 불확실성을 고려한 경제성 분석을 

시도했다는 에서 학문  가치가 있다고 하겠

다. 기존 측 방법론들이 수요 측에 있어서 미

래 불확실성을 반 하지 못하고 있으나, 이 연구

에서 환율이라는 불확실성 변수를 고려한 

측을 수행하 다. 한, 실무  가치로서 의료산

업에 미치는 향 등을 분석하기 한 기

인 자료로 활용될 수 있다. 추가 으로 본 연

구방법론과 모형을 활용하여 의료분야 이외에 

3D 린 이 용될 수 있는 산업을 분석할 수도 

있다.

한계 으로는 환율을 정성 으로 반 하

다는 이다. 이 부분에 있어서는 3D 린  산

학연 문가들의 검증을 통해 객 성 부여에 노

력하 으나, 보다 과학 인 환율 도출이 시도

되어야 하겠다. 한 물가상승률과 시술횟수의 

미래증가분 등은 반 하지 못했다는 한계가 존

재한다. 후속 연구를 통해 시나리오분석 모델이

나 Bass 모형과 같은 방법론과 목한다면 더욱 

정교하고 의미 있는 결과를 보여  것이라고 생

각된다.
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무)로 재직 이며, 포항공

(POSTECH) 컴퓨터공학과 겸

직교수로 활동하 다. 성균

학교 산업공학과를 졸업하고, 

한국과학기술원(KAIST) 산업공학 석사, 경 공

학 박사학 를 취득하 다. 주요 심분야는 의사

결정 방법론, IT 기획, 기술경  등이다.

이 기 

한양  산업공학과에서 학사, 

한국과학기술원 산업공학과에

서 석사  박사 학 를 취득하

다. LG 자 UMTS시스템연

구소 선임연구원  동사 마

략그룹 과장을 거쳐 재 단국 학교 경 학

부 부교수로 재직하고 있다. 주요 심분야는 의

사결정론, 정보  기술가치 분석, SCM 등이다.

한 창 희

한양 학교 경 학부 교수로 재

직 이다. 한양 학교 산업공

학과에서 학사, KAIST 산업공

학과에서 석사, KAIST 경 공

학과에서 박사학 를 취득하

다. Rutgers University에서 교환교수  Georgia 

Institute of Technology 청연구원을 역임하 으

며 정보기술, 오 타이드에서 컨설 을 수행

하 다. 주요 심분야는 ICT융합서비스, 략 의

사결정 분석, 기술 신 등이다.


