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치과용 CAD 프로그램의 렌더링 화면상 거리측정 비교분석

차철호·임선영·방주혁·김성아·김성용·이용상*
Cheol-Ho Cha, Seon-Young Lim, Ju-Hyuk Bang, Seong-Ah Kim, Seong-Yong Kim, Yong-Sang Lee*

Comparative analysis of distance measurement on 
the rendering screen between dental CAD programs 

Purpose: This study was to find out whether the rendering screen difference 
affect to measuring distance in a CAD program according to three types of CAD 
programs. Materials and methods: The model presented in ISO 12836 for dental 
scanner evaluation was reduced by 70%. This model was repeatedly scanned 15 
times using Trios II (3Shape, Denmark). Using the output STL file, 3Shape CAD, 
inLab 15, and ExoCAD programs were used to measure the horizontal distance (H) 
and vertical distance (V) between adjacent point angle, and for each experiment, 
three groups were set according to the CAD program type. Statistical analysis was 
performed using One-way ANOVA test and post hoc was performed using Dun-
nett T3 test. Results: In the horizontal and vertical distance measurement, there 
was no difference in the average of the measured values  between the three groups 
according to the CAD program (P>.05). Conclusion: There were no effect of the 
difference in the rendering screen in the horizontal and vertical linear distance 
measurements of the inlay model on the dental CAD program. (J Korean Acad 
Prosthodont 2021;59:11-7)
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서론

1980년대 최초로 구강내 광학식 디지털 인상을 이용한 치과 보철물이 제작되었으며,1 
그 이후 디지털 치의학의 급격한 발전과 더불어 임상에서의 치료 패러다임도 많은 변화
가 생기고 있다.2 

CAD-CAM (Computer-Aided Design-Computer-Aided Manufacturing)방식
을 이용한 치과 보철물 제작은 크게 3단계로 이뤄지는데, 그 첫 번째 단계는 치과용 3차
원 스캐너를 이용하여 구강 내 정보를 디지털화 하는 작업에서 시작한다. 이는 구강 내 
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조직을 직접 스캔 하거나, 기존 방식으로 인상을 채득 후 인상
체를 스캔 하거나 또는 석고 모형을 제작 후 이를 스캔하는 방
법이 있다. 치과용 CAD-CAM 시스템은 스캔이 시행되는 장
소에 따라서 진료실내 시스템, 치과기공실 내 시스템, 제작 센
터에서 제작하는 시스템으로 구분되고, 진료실내 시스템은 
CAM 장비와 작업이 진료실에서 이뤄지는 In-office와 CAM 
작업이 센터 또는 기공실에서 이뤄지는 Out-office로 구분된
다.3

한편, 3차원 스캐너의 출시 초기에는 치과계를 포함하는 많
은 업계에서 시장을 선점하던 회사들이 상업적인 이유로, 스
캐너에서 주로 비개방형 파일(closed file)이 출력되도록 하
였다.4 그리고 비개방형 파일에서 개방형 파일(open file)로
의 변환은 일반적으로 허용되지 않았기 때문에, CAD 프로그
램과 CAM 시스템의 선택은 스캐너 회사의 권장을 따를 수
밖에 없었다. 하지만, 기술력이 발전함에 따라 많은 회사에
서 스캐너와 CAD 프로그램 그리고 CAM 시스템을 출시하
였고, 이에 따라서 개방형 파일을 사용하여 얻게 되는 각 단
계간 상호 호환성은 장점으로 부각되었으며, 치과 진료실 또
는 기공실에서도 필요한 소프트웨어 및 장비를 선별적으로 구
매할 수 있게 되었다.5 현재, 치과용 3차원 스캐너에서 출력되
는 데이터 형식은 비개방형 파일인 것도 있으며, 개방형 파일
인 것도 있다. Trios II (3shape, Copenhagen, Denmark)
에서는 DCM file로, Cerec Omnicam (Dentsply Sirona, 
Bensheim, Germany)에서는 RST file로 비개방형 파일을 
출력하고 있고, 반면 Identica blue (Medit, Seoul, Korea)
를 포함하는 여러 스캐너에서는 개방형 파일을 출력하고 있으
며, 최근에는 Trios II 및 Cerec Omnicam에서도 개방형 파
일을 출력할 수 있게 되었다.

치과용 CAD-CAM 시스템에서 사용되는 3차원 이미지 파
일 중에 STL (Standard tessellation language) 파일은 대
표적인 개방형 파일로, 이를 이용하면 타사 간의 스캐너와 
CAD 프로그램 사이에도 쉽게 데이터가 전달될 수 있다. 이러
한 CAD-CAM 시스템의 단계별 상호 호환성을 기반으로, 현
재 많은 진료실에서 치과용 3차원 스캐너로 광학인상채득을 
시행하고 수집된 데이터를 치과기공소로 전송하여, 이후 기공
실에서 CAD 작업 및 CAM을 이용한 보철물 제작 과정을 시
행하고 있다.

이와 같이, 치과 임상에서도 개방형 파일을 이용하여 다양
한 종류의 치과용 CAD 프로그램을 접할 수 있게 되었으나, 

아직까지 CAD 프로그램의 종류 간의 특성과 차이점을 확인
해 보는 실험적 연구는 거의 시행되지 않았다. 최근, 하나의 
동일한 치아 형상이 CAD 프로그램에 따라 달라 보이는 듯한 
문제가 제기되었는데,6 만약에 그렇다면 화면을 보면서 치아
삭제 경계를 정하는 등의 수작업을 할 때 각 CAD 프로그램
에 따른 차이가 생길 수도 있기 때문에, 이와 연관하여 치과용 
CAD 프로그램의 렌더링(rendering) 화면에서 임의의 두 점 
간의 거리를 측정할 때 차이발생 여부를 확인해 보는 것도 유
의미할 것으로 생각되었다.

따라서 본 연구에서는, 하나의 치과용 3차원 스캐너에서 출
력된 STL 파일과 3가지 종류의 CAD 프로그램을 이용하여, 
각 CAD 프로그램상에서 동일한 부위의 길이를 측정하고 비
교분석 함으로써, CAD 프로그램들의 렌더링 화면 차이가 길
이 측정에 어떤 영향이 있는지를 검사해보고자 하였다. 귀무
가설은 ‘CAD 프로그램의 렌더링 화면은 거리측정에 미치는 
영향은 없다’로 하였다.

재료 및 방법

1. Model and three-dimensional scanning

본 연구에서는 Trios II (3Shape, Copenhagen, Den-
mark)를 사용하여 스캔을 시행하였고, 스캔에 사용된 모델은 
치과용 스캐너 평가를 위하여 제시된 ISO 12836 규격 인레이 
모형이다 (Fig. 1). 이번 연구에서는 인레이 모형을 70%로 축
소한 모델을 사용하였으며, 이러한 모델은 실제 임상에서 사
용되는 보철물의 크기와 유사하며, 구강용 스캐너의 accura-
cy와 precision 측정에 유리하다고 보고되었다.7 

상기 인레이 모델을 총 15회 반복하여 연속적으로 스캔을 
시행하였다. 스캔은 동일한 장소에서 숙련된 한 술자에 의해
서 시행되었으며, 양질의 스캔 영상을 얻기 위해서 모델 위에 
Powder Scan Spray (VITA, Yorba Linda, CA, USA)를 
도포하였다.

2. Distance measuring in the CAD programs

스캔 후 출력된 STL 파일을 이용하여 3Shape CAD, in-
Lab 15 그리고 ExoCAD 프로그램에서 정해진 두 점 간의 거
리를 측정하였다 (Fig. 2).

차철호·임선영·방주혁·김성아·김성용·이용상치과용 CAD 프로그램의 렌더링 화면상 거리측정 비교분석
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상기된 3가지 CAD 프로그램은 모두 모형상 임의의 두 점 
간 거리 측정기능이 있고, 이를 이용하여 인레이 모형의 인접 
점각(point angle)간 수평 거리(H)와 수직 거리(V)를 측정하
였다 (Fig. 2, Fig. 3). 이는 하나의 모니터(full HD, 1080p)
를 통하여 한 사람에 의해서 수행되었으며, 15개의 인레이 형
상의 수평 거리와 수직 거리를 측정하였으며, 한 부분의 거리
를 3회 측정하였고, 이의 산술 평균 값을 측정값으로 하였다.

3. Test design and experimental groups

위와 같이 수평거리 측정과 수직거리를 측정하는 2회의 실
험을 수행하였고, 각 실험당 실험군은 CAD 프로그램의 종류
에 따라 3개 군으로 설정하였다 (Table 1).

Fig. 1. Schematic diagram of 70% reduced 
inlay model by ISO 12836 standard model.

a (4.90 ± 0.35) mm;
b (3.50 ± 0.35) mm;
c (11.20 ± 0.70) mm;
e (3.50 ± 0.35) mm;
α (16 ± 1)°.

Fig. 2. (A) Horizontal distance measurement in 3Shape CAD, (B) Horizontal distance measurement in ExoCAD, (C) Horizontal 
distance measurement in inLab15.

A B C

Fig. 3. (A) Vertical distance measurement in 3Shape CAD, (B) Vertical distance measurement in ExoCAD, (C) Vertical distance 
measurement in inLab15.

A B C

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.1.11
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Table 1. Experimental group allocation for 3D scanner and CAD programs

CAD program Test 1 (Horizontal measure) Test 2 (Vertical measure)
3Shape CAD 3S-H 3S-V

ExoCAD EXO-H EXO-V
inLab15 IN-H IN-V

차철호·임선영·방주혁·김성아·김성용·이용상치과용 CAD 프로그램의 렌더링 화면상 거리측정 비교분석

4. Statistical analysis

통계분석을 위해 독립변수는 CAD 프로그램을, 종속변수
는 측정값으로 하여, 세 군간 차이의 유무를 확인하기 위해서 
One-way ANOVA로 분석하였고, 사후분석은 등분산을 가정
하지 않은 Dunnett T3법으로 수행하였다. 통계분석 프로그
램은 PASW® Statistics 18 (SPSS, Chicago, IL, USA)를 이
용하였다.

결과

1. Test of horizontal measuring

수평거리 측정 실험결과는 3S-H 군 평균 11.12 ± 0.02 
mm, EXO-H 군 평균 11.12 ± 0.04 mm, IN-H 군 평균 
11.10 ± 0.04 mm이었다. 수평거리 측정 실험결과 세 군 모
두 정규분포를 보였으나, 등분산은 아닌 것으로 나타났으며 

세 군의 수평거리 측정값에 대한 box plot은 Fig. 4와 같다. 
Table 2는 프로그램 간 수평거리 측정 결과값의 일원분산분
석 결과표로 CAD 프로그램에 따른 세 군 간의 측정값 평균의 
차이는 없는 것으로 나타났다 (P > .05).

2. Test of vertical measuring

수직거리 측정 실험결과는 3S-V 군 평균 4.95 ± 0.04 
mm, EXO-V 군 평균 4.90 ± 0.07 mm, IN-V 군 평균 4.89 
± 0.04 mm이었다. 수직거리 측정 실험결과에서도 수평거
리 측정 실험결과와 동일하게, 세 군 모두 정규분포를 보였으
나 등분산은 아닌 것으로 나타났으며, 세 군의 수평거리 측정
값에 대한 box plot은 Fig. 5와 같다. Table 3은 프로그램 간 
수직거리 측정 결과값의 일원분산분석 결과표로 CAD 프로
그램에 따른 세 군 간의 측정값 평균 간 유의미한 차이는 없는 
것으로 나타났다 (P > .05).

Fig. 4. Box plot of Horizontal distance measurement in CAD 
programs.

Fig. 5. Box plot of Vertical distance measurement in CAD 
programs.
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Table 3. One-way ANOVA results of Vertical distance measurement in CAD programs 

Sum of Square Df Mean Square F P
Between programs 0.001 2 0.001 0.172 .842
Within programs 0.123 42 0.003

Total 0.124 44

Table 2. One-way ANOVA results of Horizontal distance measurement in CAD programs

Sum of Square Df Mean Square F P
Between programs 0.000 2 0.000 0.600 .553
Within programs 0.015 42 0.000

Total 0.015 44

고찰

본 연구에서는, 하나의 인레이 형상에서 두 점간의 거리를 3
가지 CAD 프로그램에서 측정하였고, 수평 거리측정과 수직 
거리측정 모두에서 CAD 프로그램간 측정값의 평균 사이에 
유의한 차이가 없었다. 이에, CAD 프로그램의 렌더링 화면은 
거리측정에 미치는 영향이 없다는 귀무가설을 채택하였다.

현재, 치과용 CAD-CAM 방식의 단계별 상호 호환성을 위
해 주로 사용되는 STL 파일 형식은 Stereolithography 기술
로써 잘 알려진 미국의 3D Systems사를 위해 Albert Con-
sulting Group이 개발하였다. 이는 삼각면으로 닫혀진 3차
원 CAD 모델을 근사화 시켜 표현한 것이며, 치과용 CAD-
CAM 시스템뿐만 아니라 최근 대부분의 쾌속조형시스템의 
입력 데이터로 자리 잡고 있다.8 

치과용 3차원 스캐너로 광학 인상 채득이 수행될 때, 많은 
점으로 이루어진 점군(point cloud) 데이터가 수집된다. 이
때, 점군 데이터에는 노이즈(noise)가 포함되는데, 이후 전
처리 과정 및 가공을 통해 체계화된 표면 정보를 생성하게 된
다. 스캐너 소프트웨어에서는 일반적으로 3점을 선택하여 폴
리곤 메쉬(polygonal mesh)를 형성하게 되는데, 이렇게 3점
을 선택하는 방법에 있어서 정확성과 효율성을 높이기 위해서 
많은 연구가 진행되어 왔다. 그러나 기본적으로는 Voronoi 
diagram과 Delaunay Triangulation 방법을 기반으로 하
고 있고, 이후 데이터의 후처리 단계에서 조금씩 다른 방법들
을 사용하는 것으로 알려져 있다.9 한 스캐너를 사용할 때, 스
캔을 시행하는 횟수에 따라서 파일의 용량이 커지고 점군의 
밀도가 높아지는 것을 확인할 수 있으나, 적정한 횟수 보다 

더 많은 스캔을 하여도 더 우수한 데이터가 생산되지는 않는
다. 그 이유는 폴리곤 메쉬의 형태 개선은 미미한 반면, 점군
의 노이즈, 추가적인 병합 시간 및 파일 용량 증가 등의 문제
점이 발생하기 때문이며, 따라서 최적의 스캔 데이터를 얻기 
위해서 스캔 횟수, 스캔 위치 등에 대한 가이드 라인이 필요하
다.10,11

상기와 같은 과정을 통해 만들어진 STL 파일이 치과용 
CAD 프로그램으로 읽힐 때 폴리곤 메쉬의 형태가 수정되거
나 일부 삭제되는 등의 일이 자동으로 발생하지는 않는다. 하
지만, 폴리곤 메쉬의 형상 정보가 동일하더라도 CAD 프로그
램의 렌더링 화면의 차이에 따라, 사용자가 인식하기에 다르
게 보일 수도 있다고 생각하였다. 본 연구에서도 인레이 모델
의 선각(line angle)과 점각이 CAD 프로그램들의 렌더링 화
면 간에 작지만 선예도의 차이가 있는 것 같이 보였다. 그러
나, 본 연구의 결과 두 점간의 거리 측정에서 렌더링 화면에 
따른 차이는 없는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과의 원인으
로는, 이번 연구에서 인레이 모형의 명확한 점각이 기준점으
로 사용되었다는 것과 두 점각을 연결하는 단순 직선 거리의 
측정값을 비교한 점이 오차를 줄일 수 있었던 것으로 생각된
다. 그리고 구강용 스캐너를 사용하였으나, 구외에서 비교적 
안정적으로 스캔을 수행함으로써 양질의 형상정보를 얻을 수 
있었던 점 또한 렌더링 화면에 따라 발생할 수도 있는 차이를 
줄인 것으로 생각된다.

수직거리 측정 중 IN-V에서 2개의 이상점(outlier)값이 발
견되는데, 이는 인레이 모형의 하단부 점각이 상단부 보다는 
불명확해 보이는 경우들이 있었고, 이로 인해 길이 측정이 좀
더 어려웠던 것이 원인으로 보였다. 마찬가지로, 각군에서 수
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평거리 측정값들의 분산보다 수직거리 측정값들의 분산이 더 
큰 것도 상단부 보다 하단부 점각을 지정하기가 좀더 어려웠
던 것이 원인으로 추정되었다. 이와 연관하여 임상에서는 대
부분의 치아삭제 경계가 위치한 치경부에 대한 양질의 스캔이 
정확한 보철물을 디자인하는데 중요할 것으로 생각되었다.

향후에는 치아삭제 경계를 가정하고 특정 선각을 따라가는 
측정을 수행할 때, 3차원상 측정된 선각의 형상이나 길이에서 
차이가 있는지 확인해 보는 것도 임상적으로 의미가 있을 것
으로 생각된다. 그리고 스캐너에서 생산되는 3차원 형상의 질
과 여러 CAD 프로그램들의 렌더링 화면의 영향간 상관관계
에 대한 연구도 필요할 것으로 보인다.

CAD-CAM을 통한 치과 보철물 제작 과정 중 각 단계에서 
발생 가능한 오차에 대한 검증은 전통적 방법에 비해 상대적
으로 부족하다. 특히 CAD 소프트웨어에 대한 검증적 실험 연
구는 거의 찾아볼 수 없다. Lee12가 발표한 논문에 따르면 동
일한 조건에서 서로 다른 CAD 프로그램(Exocad, 3shape, 
inLab16)을 통해 제작된 보철물의 accuracy가 유의한 차이
를 보인다고 하였다. 본 연구에서 서로 다른 CAD 프로그램
에서 렌더링 화면 상 수평, 수직 거리측정 값의 차이를 보이지 
않았기 때문에 각각의 CAD 프로그램의 STL 파일을 읽는 과
정보다는 CAD 프로그램 내에서 보철물을 디자인 과정에서의 
차이가 제작된 보철물의 accuracy에 영향을 미친 것으로 보
인다. 

결론

본 연구의 한계 내에서, 다음과 같은 결론을 도출할 수 있었
다. 치과용 CAD 프로그램상에서 인레이 모형의 수평, 수직 직
선거리 측정값은 프로그램들 간에 통계적으로 유의한 차이가 
없었다. 따라서, 상기 3 종류의 CAD 프로그램상에서 수평, 수
직 직선거리를 측정할 때, 렌더링 화면은 영향을 미치지 않는 
것으로 결론지을 수 있다.
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목적: 본 연구의 목적은 3가지 종류의 CAD 프로그램들에 따라 렌더링 화면 차이가 CAD 프
로그램 상의 거리 측정에서의 차이로 나타나는지 알아보고자 함이다. 재료 및 방법: 치과용 
스캐너 평가를 위해 제시된 ISO 12836 규격 인레이 모형을 70% 축소한 모델을 제작하였
다. 이 모델을 Trios II (3Shape, Denmark)를 사용하여 총 15회 반복하여 연속적으로 스
캔을 시행하였다. 출력된 STL 파일을 이용하여 3Shape CAD, inLab 15, ExoCAD 프로그
램을 통해 인접한 점각 간 수평 거리(H)와 수직 거리(V)를 각각 측정하는 실험을 수행하였
고, 각 실험마다 CAD 프로그램 종류에 따라 3개의 군으로 설정하였다. One-way ANOVA 
test를 통해 통계 분석하였고, Dunnett T3법으로 사후분석을 시행하였다. 결과: 수평거
리와 수직거리 측정에서 모두 CAD 프로그램에 따른 세 군 간의 측정값 평균의 유의한 차이
는 없었다 (P > .05). 결론: 치과용 CAD 프로그램상에서 인레이 모형의 수평, 수직 직선거
리를 측정할 때, 프로그램 간의 렌더링 화면 차이에 따른 영향은 없다. (대한치과보철학회지 
2021;59:11-7)

주요단어
Computer-aided design; Computer-aided manufacturing; 변연 적합

교신저자 이용상
05368 서울 강동구 진황도로 61길 53
중앙보훈병원 치과보철과
02-2225-3956 
lysang21@hanmail.net

원고접수일  2020년 8월 18일 
원고최종수정일  2020년 10월 13일
원고채택일  2020년 11월 3일

 ©  2021 대한치과보철학회
 cc   이 글은 크리에이티브 커먼즈 

코리아 저작자표시-비영리 
4.0 대한민국 라이선스에 
따라 이용하실 수 있습니다.

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.1.11


