
서론

보철물의제작및수복과정에있어서정확한인상채득은필

수적이다.1,2 인상재를 이용한 인상채득 과정은 트레이에 인상

재를 넣고 구강 내로 삽입하여 인상체를 얻어내고, 모형재를

주입하여 작업 모형을 제작한 후 보철물을 제작하는 단계를

거친다.2,3 이러한기존의보철물제작과정은환자들이인상채

득 과정 중에 불편함을 감수해야 하고, 인상체의 변형가능성,
불명확한 변연 구현, 치과용 석고의 부피변화, 구강 내 타액과

혈액에의한오염등의여러가지문제점이존재한다. 또한작

업모형을 만든 후 지대치 모형이 손상될 가능성도 있고, 이러

한일련의과정에서정밀도는술자와기공사의숙련도와기술

에많은영향을받는다.4-6

구강 내 디지털 인상법은 이러한 문제점 가운데 몇 가지를

해결할 수 있는 새로운 방법으로, 지대치를 형성한 후 간단하

게 구강 스캐너로 치아를 스캔하여 인상을 채득하는 방법이

다.7 치아를스캔한후모니터상으로실시간구현되는 3D모델

을 보면서 수정작업 및 교합 검토 작업(CAD, computer aided
design)을마친다음, 인터넷상으로전송하고추후컴퓨터를이

용하여모델을제작(CAM, computer aided manufacturing)하게된다.7
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디지털 인상채득은 전통적 인상채득에 비해 환자와 기공실

간 감염의 위험성을 줄일 수 있고, 데이터를 영구적으로 보관

할수있다.2,8 또한잘못된부분만추가스캔의방법으로보완할

수 있으며, 작업의 효율성이 증가되는 장점이 있다. 그리고 연

조직 자극이 거의 없어 환자의 구토반사를 줄여주며, 인상채

득후시간에따른인상체변형의우려가없고, 환자의교육적

인측면에있어서도장점을가진다.8-10

치과용CAD-CAM은1970년대초프랑스의Duret과Preston11에

의해 처음으로 이론적, 실험적 연구가 시작되었으며, 1986년
스위스의Mörmann과Brandestini가진료실에서장석도재의블록

을 깎아서 인레이를 제작하는 CEREC 시스템(Sirona Dental
GmbH, Sirona Stra�e 1, Salzburg, Austria)을개발하였는데, 이것이

치과에서 사용된 CAD-CAM 시스템의 효시라고 할 수 있다.12

CEREC 시스템은인상재를이용한인상채득이나기공과정없

이, 도재블록을CAD-CAM 장비를사용하여당일치과에서바

로수복물을제작, 장착하기위해개발되었고,9,12 2005년에는다

양한외부프로그램에서받은데이터로치과기공물을가공할

수있도록열린시스템(open architecture)을제공함으로써관심을

받게된 iTero 시스템(Align Technology Inc., Santa Clara, CA, USA)
이소개되었다.9 그외대표적인디지털구강스캐너로는LAVA
C.O.S. 시스템(3M ESPE, Seefeld, Bayern, Germany)과E4D dentist 시
스템(D4D Technologies, Richardson, TX, USA), Trios 시스템(3Shape,
Copenhagen, Denmark) 등이있다.9-14

현재까지 디지털 인상채득에 관한 연구들을 살펴보면, An
등15과 Lee 등16은 디지털 구강 스캐너와 전통적 인상채득의 정

확성을비교하였고, Abdel-Azim 등17과Papaspyridakos 등18은임플

란트 고정체를 심은 후 인상의 정확성에 대해 연구하였으며,
Anh 등19은 구강 스캐너로 채득한 영상의 재현성을 비교하였

다. 그리고 Kim 등20은 치과위생사들을 대상으로 디지털 구강

스캐너를 사용한 인상채득 시 반복적 촬영의 시간 변화를 학

습곡선을이용해알아보는연구를하였고, Bae21는디지털구강

스캐너를사용하여영상의색상재현을평가하는연구를하였

다. 대부분의 선행 연구들은 디지털 인상채득에 관한 정확성

과재현성에관해술자의입장에서만진행되어왔고,21-27 디지털

인상채득을 직접 경험하는 환자들의 입장에서의 연구는 부족

한 실정이다. 디지털 인상채득의 만족도에 관한 선행 연구에

서Lee와Gallucci28과Park 등29은디지털인상채득과전통적인상

채득방법의선호도를비교하였지만, 술자입장에서의선호도

를 평가하였다. 따라서, 본 연구에서는 전통적 인상채득과 디

지털인상채득을모두경험한환자들의만족도를조사하여두

가지 방식에 대하여 다양한 항목에 걸쳐 비교 분석하고자 한

다.

재료 및 방법

구강 내 디지털 인상채득의 방법을 사용하는 5개의 치과병

원에서 기존의 인상재를 이용한 인상채득과 구강 내 디지털

인상채득을 모두 경험한 환자 중, 본 연구 참여에 자발적으로

동의한만 20세이상의성인환자를대상으로 2015년 10월부터

2016년4월까지설문조사를실시하였다. 자료수집방법은설문

지를대상자에게나누어준다음자기기입의방법으로작성한

후 수거하는 방법으로 하였다. 170부의 설문지를 배부하여 교

정치료 시 인상채득의 경험이 있는 환자가 응답한 설문지와,
응답이불충분하고미흡한설문지42부를제외한128부를분석

자료로이용하였다.
연구내용은 이화여대 목동병원 임상시험심사위원회의 승

인을받았으며(IRB File No 2015-08-003-002), 연구의목적에대해

잘이해하고설문작성을도와줄수있는조사원들을모집하였

다. 조사원은 치과의사 3명, 치과위생사 4명으로, 설문을 시작

하기 전에 연구의 목적과 설문지의 내용에 대해 완벽하게 숙

지하게 하고, 병원에 내원한 설문 대상자들에게 직접 설문지

를 나눠주고 자기기입식으로 설문을 작성하게 하였다. 본 연

구에사용된설문지의구성은치과치료에대한두려움유무와

그에대한원인을묻는 2문항, 디지털인상채득의만족도를묻

는 7문항, 인상재를 이용한 인상채득의 만족도를 묻는 7문항,
디지털 인상채득과 인상재를 이용한 인상채득 중 재선택하고

싶은인상채득에대해3문항, 일반적특성2문항으로구성되었

다(부록). 각 방법에 대한 만족도와 추천의향에 대한 평가는 5
단계리커트척도(Likert scale, 매우불만족=1점, 불만족=2점, 보통

=3점, 만족=4점, 매우만족=5점)를사용하여점수화하였다.30

연구대상자의일반적인특성, 치과치료에대한두려움유무

및 원인, 디지털 인상채득과 전통적 인상채득의 이유, 만족도

의분포를보고자기술통계및빈도분석, 다중응답빈도분석을

실시하였고, 디지털 인상채득과 전통적 인상채득의 만족도에

유의한 차이가 있는지 보고자 비모수 검정을 실시하였다. 치
과치료에대한두려움의유무와다시선택하고싶은인상채득

방법과의관련성은교차분석을통해검증하였다. 통계프로그

램은PASW Statistics ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을사용

하였으며, 최대유의수준은0.05로설정하였다.

결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

인구통계학적 분석 결과 대상자의 성별은 남자가 57명
(44.5%), 여자가 71명(55.5%)이고, 연령은 만20 - 29세가 33명
(25.8%), 만30 - 39세가35명(27.3%), 만40 - 49세가31명(24.2%), 만
50 - 59세가20명(15.6%), 만60세이상이9명(7.0%)으로나타났다. 

2. 치과치료에 대한 두려움 유무 및 원인 분석

연구대상자들의 치과치료 시 공포 유무에 대한 조사에서,
‘치료에대한두려움이있다’라고대답한사람이 57명(44.5%),
‘없다’라고 대답한 사람이 71명(55.5%)으로 나타났다. 치과치
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료 시 두려움의 원인으로는 통증(64.9%)과 기계 소리에 대한

공포(33.3%)가대부분을차지하였다. 그외에마취주사, 재료의

냄새, 날카로운 도구, 과거의 나쁜 경험 등의 순으로 나타났다

(Fig. 1). 

3. 인상채득 방법과 진료 내용

디지털인상채득으로치료를진행한경우임플란트및크라

운치료의빈도가대부분을차지하였으며, 전통적인상채득으

로진행한경우도임플란트치료의빈도가가장높았다 (Fig. 2).

4. 각 인상채득 방법에 대한 항목별 환자 만족도 조사

디지털 인상채득 시 소요 시간에 대해서, ‘적당하다’가

42.2%로가장많았으며, ‘약간길다’가28.9%로나타났다. 디지

털 인상 채득 시 구토 반사 여부에 대해서는, ‘전혀 그렇지 않

다’가 42.2%로 가장 많았고, ‘대체로 그렇지 않다’가 32.8%로

나타났다. 디지털 인상채득 시 센서 크기의 적절성에 대해서

는, ‘대체로그렇다’가 34.4%로가장많았고, ‘보통이다’가그

다음(28.9%)으로나타났다. 향후디지털인상채득을다시선택

할지여부의대한응답으로는, ‘대체로그렇다’가 44.5%로가

장 많았고, ‘보통이다’가 35.2%로 나타났다. 전통적 방식, 즉
인상재를이용한인상채득시소요시간에대해서, ‘보통이다’

가 가장 많았으며, ‘약간 길다’가 그 다음으로 나타났다. 전통

적인상채득시구토반사여부에대해서, ‘보통이다’가 35.2%
로가장많았다. 인상채득시인상재의향취로인한불편에대

해서, ‘보통이다’가 30.5%로 가장 많았고, ‘대체로 그렇지 않

다’가25.8%로그다음으로나타났다. 인상재를이용한인상채

득시트레이크기적절성에대해서, ‘보통이다’가 46.9%로가

장많았고, ‘대체로그렇지않다’가 23.4%로나타났다. 향후전

통적 방식의 인상채득을 다시 선택할 지 여부에 대한 응답으

로는, ‘보통이다’가 59.4%로 가장 많았고, ‘대체로 그렇다’가

19.5%로그다음으로나타났다. 

5. 디지털 인상채득과 전통적 인상채득의 항목별 만족도

비교 분석

5 단계리커트척도(Likert scale)30를사용한분석결과 (Table 1),
디지털인상채득의경우‘구토반사’항목에대한만족도가높

았고, ‘시간’에 대한 만족도가 가장 낮게 나타났다. 소요 시간

에대한항목을제외한대부분에서디지털인상채득과전통적

인상채득의 환자 만족도에 유의한 차이가 있었으며, 디지털

인상채득의 평균 만족도는 3.66점, 전통적 인상채득은 3.05점
으로디지털인상채득의만족도가유의하게높게나타났다.
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Fig. 2. Clinical procedures with digital and conventional impression. The most fre-
quent treatments using digital and conventional impressions were for the implant
restorations.Fig. 1. Reason of dental phobia.

Table 1. Patients' satisfaction for digital and conventional impression (Likert scale)

Satisfaction
Digital Conventional

P(Mean ± SD) (Mean ± SD)
Time 2.91 ± 0.87 2.74 ± 0.68 .075
Nausea 4.16 ± 0.84 3.36 ± 1.14 .001
Smell 4.12 ± 0.95 3.18 ± 1.15 .001
Sensor/Tray size 3.37 ± 1.10 2.96 ± 0.89 .001
Future use 3.77 ± 0.79 2.99 ± 0.82 .001
Average 3.66 ± 0.64 3.05 ± 0.66 .001

Past bad experiences, 
14.0%

Sharp tools,
17.5%

Smell of dental
material, 17.5%

Anesthetic injections,
29.8%

Sound of handpiece,
33.3%

Pain, 64.9%

Miscellaneous, 1.8%



6. 향후 다시 선택하고 싶은 인상채득 방법

향후다시선택하고싶은인상채득방법으로디지털인상채

득이전통적인상채득보다매우높게나타났다 (Fig. 3).
향후다시선택하고싶은인상채득방법으로디지털인상채

득을선택한응답자77명중27명(35.1%)이‘구토반사’를이유

로들었고, ‘시간이짧아서’와‘3D 디지털스캔이라신뢰가가

서’가동일하게26명(33.8%)으로나타났다. 한편, 전통적인상채

득을다시선택한응답자 15명중 12명(80.0%)이‘시간이짧아

서’를이유로들었고, ‘기존에하던방법이어서’가 5명(33.3%)
이었다 (Fig. 4, Fig. 5).

7. 치과치료에 대한 두려움 유무에 따른 인상채득 방법의

선택

치과치료에대한두려움의유무와다시선택하고싶은인상

채득 방법이 관련성에 대해 교차분석을 수행한 결과, 유의성

이 발견되지 않았다 (P=.133). ‘치과치료에 두려움이 있다’라

고대답한57명(44.5%) 중디지털인상채득을다시선택한사람

은 39명(30.5%), 전통적 인상채득은 7명(5.5%)으로 나타났다.
‘치과치료에 두려움이 없다’라고 대답한 71명(55.5%) 중 디지

털인상채득을다시선택한사람은38명(29.7%), 전통적인상채

득은8명(6.3%)으로나타났다 (Table 2).

고찰

본 연구는 구강 내 디지털 인상채득의 방법을 사용하는 5개
의 치과병원에 내원하여, 두 가지 인상채득의 방법을 모두 다

경험한환자들의만족도와다시선택하고싶은인상채득의종

류와 이유를 설문지로 조사하여, 디지털 인상채득 시 환자 만

족도측면에서의고려사항에대하여알아보고자하였다.
디지털 인상채득의 임상적 활용은 주로 고정성, 가철성, 임

플란트 보철물의 제작 중 임플란트 치료에 가장 활발하게 사

용되고 있다.14 본 연구에서 디지털 인상채득과 전통적 인상채

득의 환자 만족도를 비교한 결과, 시간, 구토 반사, 향취, 센서

및트레이크기항목에서리커트척도(Likert scale) 점수가디지

털방식은각각2.91점4.16점, 4.12점, 3.37점, 3.73점으로나타났고,
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Fig. 4. Reason for choosing the digital method.

Table 2. Preferred method of dental impression in relation to dental phobia
Digital Conventional Does not matter N (%)

Dental phobia 39 (30.5%) 7 (5.5%) 11 (8.6%) 57 (44.5%)
No phobia 38 (29.7%) 8 (6.3%) 25 (19.5%) 71 (55.5%)
χ2 = 4.041, P = .133

Fig. 5. Reason for choosing the conventional method.

Fig. 3. Preferred method for dental impression. The patients preferred digital impres-
sion to conventional method.

Conventional method,
11.7%

Does not matter,
28.1%

Digital method,
60.2%

Adequate sensor size, 
14.3%

Reduced fear of 
dental clinic,

18.2%

No bad smell, 
28.6%

Short time, 33.8%

Reliability of 3D 
digital scanning,

33.8%

No vomiting reflex,
35.1%

Prevent cross-infection, 3.9%
No bad smell, 0.0%
Reduced fear of
dental clinic, 0.0%

Short time, 80.8%

Adequate tray size, 6.7%

Digital method is 
unreliable, 6.7%

Accustomed 
method, 33.3%

No vomiting
reflex, 6.7%



전통적 방식은 각각 2.74점, 3.36점, 3.18점, 2.96점, 2.99점으로

나타나 디지털 인상채득의 만족도가 전통적 인상채득의 만족

도보다전반적으로더높게나타났다. Wismeijer 등31의연구에서

는냄새, 구토반사, 트레이또는스캔헤드의크기등에서는전

통적인상채득보다디지털인상채득의선호도가더높게나타

났지만, 시간에대한항목에서는디지털인상채득보다전통적

인상채득의선호도가더높게나타났다. 본연구에서도‘시간’

에대한항목에서디지털인상채득의만족도가전통적인상채

득의만족도보다더높게나타나긴했지만, 5가지만족도요인

중가장낮은점수를나타내고있다. Christensen32은디지털인상

채득을 잘 활용하기 위해서는 디지털 스캐너의 사용법을 잘

익히고, 실제로 임상에 적용하기 위해서는 시간과 노력이 필

요하다고 했고, Kim 등20의 연구에서는 구강 스캐너를 반복 촬

영하였을 때 촬영 소요 시간이 감소하는 결과를 나타냈다. 그
러므로임상에서구강스캐너를다루는술자들은디지털스캐

너의 사용법을 잘 익히고, 반복 학습함으로써 인상채득에 걸

리는시간을단축하려는노력이필요할것으로사료된다.
리커트 척도로 평가한 디지털 인상채득과 전통적 인상채득

의평균적인환자만족도점수는디지털방식이 3.66점, 전통적

방식이 3.05점으로 나타나 디지털 방식에서 환자의 만족도가

평균적으로 높게 나타났다. Lee 등33의 연구 결과에서 조사에

참여한 임상가의 33%가 디지털 인상채득을 선호하였고, 37%
가전통적인상채득을선호하였으며, 30%가별다른선호가없

는것으로나타난것에반해, Park 등29의연구결과에서는전통

적인상채득과비교했을때디지털인상채득의선호도는 i-Tero
군은64.5%이었고, Trios군은64.7%로나타났다. 

본연구는디지털인상채득을위한구강스캐너가갖춰진곳

중에서일부병원을대상으로한만큼, 표본수가충분치못하

여연구결과를일반화하기에는어렵다. 그리고병원마다주로

사용하는 구강 스캐너의 종류가 다르고 그 스캐너들의 특성

차이 및 스캐너를 조작하는 술자의 숙련도와 경험의 차이로

인한 변수 조절을 할 수 없었다는 점이 한계점이라 사료된다.
추후 연구에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 조절하여 조사한

다면보다객관적인결과를얻을수있을것으로사료된다.

결론

본연구는보철치료를위하여인상재를이용한인상채득과

디지털 인상채득을 모두 경험한 만 20세 이상의 성인 128명을

대상으로, 환자만족도를연구하기위하여설문조사를실시한

결과, 다음과같은결론을얻었다.
1. 디지털 인상채득의 경우‘구토 반사’항목에 대한 만족도

가 높았고, ‘시간’에 대한 만족도가 가장 낮게 나타났다.
‘시간’에 대한 항목을 제외하고 디지털 인상채득과 전통

적인상채득의환자만족도에유의한차이가있었으며, 디
지털인상채득의평균만족도가전통적방식에비하여높

게나타났다.

2. 향후다시선택하고싶은인상채득방법으로디지털인상

채득이전통적인상채득보다높게나타났다

3. 디지털방식과전통적방식중에서다시선택하고싶은인

상채득방법에대한선호도와치과치료에대한두려움유

무사이에유의한연관성은발견되지않았다.

< 설문지>

연구제목: 인상재를이용한전통적인상채득과디지털인상

채득을경험한환자의만족도비교

1. 귀하께서치과에내원하는이유는무엇인가요? (중복선택

가능)
①충치치료를위해 ②잇몸치료를위해

③스케일링을위해 ④예방치료를위해

⑤정기적인구강검진을위해 ⑥미백치료를위해

⑦틀니치료를위해 ⑧임플란트치료를위해

⑨보철치료를위해

2. 귀하는치과치료에공포가있습니까?
①예 (2-1번으로이동) ②아니오 (3번으로이동)

2-1. 치과치료가겁이난다면이유는무엇입니까? (중복선택

가능)
①통증 ②기계소리 ③치과재료의냄새

④날카로운도구 ⑤마취주사 ⑥과거의나쁜경험

⑦기타 (                    )

◈디지털인상채득에관련된질문입니다.

3. 디지털 인상채득 방법으로 인상채득한 부위는 어디인가

요? (중복선택가능)
①위어금니 (상악구치부) ②위앞니 (상악전치부)
③아래어금니 (하악구치부) ④아래앞니 (하악전치부)

4. 디지털 인상채득 방법으로 인상채득을 한 이유는 무엇입

니까? 
①임플란트치료를위해 ②인레이치료를위해

③크라운치료를위해 ④브릿지치료를위해

5. 디지털 인상채득 방법으로 인상채득에 걸리는 시간은 어

떠하다고생각하십니까?
①매우오래걸린다. ②약간오래걸린다. 
③적당하다.        ④빠르다. ⑤매우빠르다.

6. 디지털 인상채득 방법으로 인상채득 시 구역질이 있었습

니까?
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①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다. 
③보통이다.        ④대체로그렇다.        ⑤매우그렇다.

7. 디지털인상채득방법으로인상채득시좋지못한냄새가

났습니까?
①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다.  
③보통이다.       ④대체로그렇다.       ⑤매우그렇다.

8. 디지털 인상채득 방법으로 인상채득 시 입안에 들어가는

센서의크기가적당하다고생각하십니까?
①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다.
③보통이다.       ④대체로그렇다.       ⑤매우그렇다.

9. 다음에도 기회가 된다면 디지털 인상채득 방법을 선택할

것입니까?
①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다.  
③보통이다.       ④대체로그렇다.       ⑤매우그렇다.

◈인상재를이용한인상채득방법에대한질문입니다.

10. 인상재를이용한인상채득방법으로인상채득한 부위는

어디인가요? (중복선택가능)
①위어금니 (상악구치부) ②위앞니 (상악전치부)
③아래어금니 (하악구치부) ④아래앞니 (하악전치부)

11. 인상재를이용한인상채득방법으로인상채득을한이유

는무엇입니까? 
①임플란트치료를위해 ②인레이치료를위해

③크라운치료를위해 ④브릿지치료를위해

12. 인상재를이용한인상채득방법으로인상채득하는시간

은어떠하다고생각하십니까?
①매우길다. ②약간길다. ③적당하다.  
④빠르다. ⑤매우빠르다.

13. 인상재를이용한인상채득방법으로인상채득시구역질

이있었습니까?
①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다. 
③보통이다.       ④대체로그렇다.       ⑤매우그렇다.

14. 인상재를 이용한 인상채득 방법으로 인상채득 시 좋지

못한냄새가났습니까?
①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다. 
③보통이다.       ④대체로그렇다.       ⑤매우그렇다.

15. 인상재를이용한인상채득방법으로인상채득시입안에

들어가는트레이의크기가적당하다고생각하십니까?

①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다.  
③보통이다.       ④대체로그렇다.       ⑤매우그렇다.

16. 다음에도인상재를이용한인상채득방법을선택할의사

가있습니까?
①전혀그렇지않다. ②대체로그렇지않다.  
③보통이다.       ④대체로그렇다.       ⑤매우그렇다.

17. 디지털인상채득방법과인상재를이용한인상채득방법

중 다음에 선택하고 싶은 인상채득 방법은 어떤 것입니

까?
①디지털인상채득방법 (18-1번으로)
②인상재를이용한인상채득방법 (18-2번으로)
③둘다상관없다.

18-1. 다음에선택하고싶은인상채득방법을디지털인상채

득 방법으로 선택하신 이유는 무엇입니까? (중복선택

가능)
①인상채득하는시간이짧아서

②인상채득시구토반사가없어서

③좋지못한냄새가나지않아서

④입안에들어가는센서의크기가적당해서

⑤치과에대한공포심이감소되어서

⑥교차감염예방에효과적이라서

⑦3D 디지털로스캔하기때문에더욱신뢰가가서

18-2. 다음에선택하고싶은인상채득방법을인상재를이용

한 인상채득 방법으로 선택하신 이유는 무엇입니까?
(중복선택가능)

①인상채득하는시간이짧아서

②인상채득시구토반사가없어서

③좋지못한냄새가나지않아서

④입안에들어가는트레이의크기가적당해서

⑤치과에대한공포심이감소되어서

⑥기존에하던방법이어서

⑦디지털인상채득방법은아직신뢰가안가서

◈다음은일반특성에관련된질문입니다.

19. 귀하의성별은무엇입니까?
①남 ②여

20. 귀하의나이는몇세입니까?
①만20 - 29세 ②만30 - 39세 ③만40 - 49세
④만50 - 59세 ⑤만60 - 69세 ⑥만70 - 79세
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보철 치료 시 디지털 및 전통적 인상채득에 대한 환자 만족도 비교 연구

윤형인1∙이수민2∙박은진1*

1이화여자대학교의과대학치과학교실, 2이화여자대학교임상치의학대학원

목적: 본연구에서는전통적인상채득과디지털인상채득을모두경험한환자들의만족도를조사하여다양한항목에대하여비교분석하고자하였다.
재료 및 방법: 구강내디지털인상채득의방법을사용하는 5개의치과병원에서, 보철치료를위해기존의인상재를이용한방법과디지털인상채득

을모두경험한만 20세이상의성인환자 170명을대상으로, 2015년 10월부터 2016년 4월까지설문조사를실시하였다. 총128부의설문지를분석자

료로이용하였으며, 빈도분석, 다중응답빈도분석, 기술통계, 비모수검정, 교차분석을시행하였고, 유의수준은 0.05로설정하였다.
결과:디지털인상채득의이유는‘임플란트치료’(43.8%), ‘크라운치료’(30.5%), ‘인레이치료’(15.6%) 순서로나타났다. 전통적인상채득의평균만

족도보다디지털인상채득의평균만족도가유의하게더높았다 (P<.05). 재선택하고싶은인상채득방법으로는전통적인상채득(11.7%) 보다디지

털 인상채득(60.2%)이 더 높게 나타났다. 디지털 인상채득을 재선택한 이유로는‘구토반사가 없어서’(35.1%), ‘3D디지털 스캔이라 신뢰가 가서’

(33.8%), ‘시간이짧아서’(33.8%) 순으로나타났다.
결론:환자만족도및다시선택하고싶은인상채득의방법으로전통적인상채득보다디지털인상채득의선택이더높게나타났다. (대한치과보철

학회지 2016;54:379-86)

주요단어:보철치료; 디지털인상채득; 전통적인상채득; 환자만족도; 설문조사
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