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1. 서론 

 
3D 표준화는 입체적으로 치아의 부위별 표준화 치수를 

표현하는 것이다. 즉, 치아의 형태 계측을 통해 획득한 표

준화 치수들을 입체적으로 표현하고, 평균화 과정을 포함

하여 표본집단의 특성을 표현할 수 있도록 하는 것이다. 

이 과정에서 치아 기능 중 연마, 저작 등의 기능적 구조를 

유지하여야 하며, 최근 각광받는 치아의 심미성을 잃지 않

아야 한다. 또한, 표준 치아의 작성 후 임상과 제작 시스템

에 반영될 수 있도록 근원심면을 구분할 수 있는 각 상징

(Angle Feature), 근원심면의 치관의 돌출 정도를 나타내

는 만곡상징(Curve Feature), 치근에서 근원심의 경사 차

이를 갖는 치근상징(Root Feature)을 각각 가지고 있어야 

한다1. 

 따라서 본 연구에서는 하악 구치의 해부학적 특징 즉, 

각 상징, 만곡상징, 치근상징을 잘 나타내는 모델을 제시하

고자 한다. 
    

2. 실험방법 
 

2.1 시편 

대상 시편으로는 하악 제1소구치와 하악 제2소구치, 하

악 제2대구치를 선택하였으며, 이 중 일부를 Fig. 1에 나타

내었다. 시편은 발치된 후 글루콘산 클로르헥시딘(Chlor-

hexidine gluconate)액을 0.5% 함유하는 적색의 투명한 헥

사메딘®액에 보존하여 적정한 수분이 유지되도록 관리하였

다. 이는 치아가 구강 내에 있을 때와 같이 수분을 함유하

도록 한 것이며, 세균에 의한 영향을 차단하기 위함이다. 
  

 
Fig. 1 Specimens of Mandibular First Premolar 

 
하악 제1소구치(Mandibular first premolar)는 치열궁

(Arch) 중앙에서 좌우로 4번째에 맹출한 치아이며, 남성 

15개, 여성 13개의 시편을 사용하였다. 하악 제1소구치는 

협측교두(Buccal cusp)가 잘 발육되어 있으며, 네 개의 발

육엽(Developmental lobe)이 잘 발달되어 있어2 하악 구치 

중에서 표준화를 시도하기에 적합하다. 하악 제1소구치에 

대한 내･ 외부 형태학적 Data 는 H. J. Lee3에 의해 연구되

었으며, 본 논문에서는 그 결과를 함께 비교하고, 연구되지 

않았던 3D 표준화 기법을 적용한 모델을 제시하였다. 

하악 제2소구치(Mandibular second premolar)는 치열

궁 중앙에서 좌우로 5번째에 맹출한 치아이며, 남성 6개, 

여성 8개의 시편을 사용하였다. 하악 제2소구치는 협면이 

하악 제1소구치와 닮았으며, 치관폭과 일반적 외형도 비슷

하여1 기존에 연구된 하악 제1소구치의 측정 기준3을 동일

하게 적용할 수 있다. 

하악 제2대구치(Mandibular second molar)는 치열궁 

중앙에서 좌우로 7번째에 맹출한 치아이며, 남성 10개, 여

성 8개의 시편을 사용하였다. 하악 제2대구치는 기능적으

로는 제1대구치를 보좌하고, 대부분의 치아에서 네 개의 

교두와 두 개의 치근이 잘 발육되어 있어 저작에 중요한 

역할을 한다2. 
 

2.2 측정 기준 

Fig. 1과 같이 치아에 기준축(Datum axial line)을 설정

하고, 제작한 측정지그(Measurement jig)에도 같은 기준축

을 표시하였다. 지그와 치아에 그어진 기준축을 일치시켜 

모든 치아가 동일한 기준축에 의해 측정되도록 하였다. 미

세단층촬영기(Micro-CT, SkyScan-1072 (80kV, 100㎂), 

SKYSCAN Inc., Belgium)는 직경 14 mm 의 샘플 지지대

(Sample holder)를 사용하였으며, 길이 약 20㎜인 시편으

로부터 약 1,000장의 횡단면 미세영상을 약 3시간에 걸쳐 

촬영하였다.  
 

2.3 3D 모델의 작성 

모델 작성 시 치수 측정뿐만 아니라 추후에 유한요소해

석이 가능하도록 각 시편에 대해 법랑질, 상아질, 치수별 

유한요소모델을 구성하였다. 각 모델을 구성한 방법은 미

세단층촬영기를 통하여 얻어진 층간, 화소간 거리가 약 

21.3 ㎛인 2차원 치아 단면 정보로부터 Vworks (Cyber-

Med. Inc., ver. 4.0)를 사용하여 표면 모델로 재구성하였다. 

이로부터 Hypermesh (Altair Engineering. Inc, ver. 7.0)를 

이용하여 유한요소모델을 작성하였다4. 
 

2.4 표준화 기법  

여기서 설명하는 표준화 방법을 ‘ 좌표 표준화’  기법

이라 이름하고, 미세단층촬영기 계측결과를 토대로 동일한 

기준을 모든 치아에 적용하여 조직별 해부학적 특징을 갖

도록 개별 치아의 주요 지점을 Table 1과 같이 설정하였다. 
 

Table 1 Critical Spot of Layer 
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하악 제1소구치는 다른 구치와 달리 중심소와(Center 

pit)가 없다. 따라서 하악 제1소구치의 주요 지점은 다른 

구치와 다르게 설정하였다. 각 주요 지점을 설정한 부위는 

표준화된 치아에서 형태가 표현될 때 형상의 중심이 된다. 

하악 제2소구치에서는 대부분 치근 이개부가 존재하지 않

으므로 치근 이개 시작 부위(D-3)와 치수 이개부(P-3)는 

만곡 저점(E-4)으로 대체하여 상아 정점이나 치수 정점과 

엇갈리지 않도록 하였다. 모든 시편의 근심 방향이 좌표계

의 양의 방향은 아니며, 영상의 협설면과 근원심면의 좌표

계가 x, y 축으로 항상 같은 것은 아니므로, 때에 따라 치

아 CT 영상의 훼손이 없는 범위 내에서 영상의 전처리를 

진행하였다.  

평균화된 지점들을 기준 좌표계로 변환하기 위하여 x, 

y 축을 교합면의 근원심과 협설 방향에, z 축을 영역별 길이

와 주요 지점을 고려하여 치아의 길이 방향에 설정하고, 

기준 좌표번호를 Table 1을 참조하여 영문과 숫자로 부여

하였다. 각 좌표번호에 해당 지점의 개별 치아 좌표값을 

측정하여 평균화한 값을 적용하였다. 이를 토대로 개별 치

아에 주요 지점의 좌표화한 값들을 표준 좌표계에 적용한 

후 입체 모델로 복원을 한다.  
    

3. 결과 
 

표준화 기법에 따라 작성한 하악 제1소구치에 대해 제

시하는 표준모델은 Fig. 2와 같으며, 원심소와와 근심소와

가 완연하게 드러나고, 교두의 경사에서 근심 측과 원심 

측의 차이도 뚜렷하며 치경부의 만곡도 잘 드러나 보인다. 

실제 하악 제1소구치의 치근 경사는 개인마다 다르나2, 치

근이 원심 측으로 경사되어 나타났다.  
    

 
Fig. 2 Suggested Standard Model of Mandibular First Premolar 

   
하악 제2소구치에 대해 제시하는 표준모델은 Fig. 3과 

같으며, 교두 경사가 완만하게 잘 나타나고, 협설은 물론 

근원심의 구분도 확실하며, 치경부의 만곡도 적절하게 나

타났다. 치근은 약간 원심 측으로 경사되어 있다. 반면, 치

관의 설면에서 법랑질의 두께가 과도하게 나타났다. 하악 

제2소구치는 치수가 2개인 것도 있으므로 이에 대한 추가

적 모델의 제시도 필요하나, 치수가 2개인 시편 개수의 제

한으로 인하여 본 연구에서는 제외하였다.  
    

  
Fig. 3 Suggested Standard Model of Mandibular Second Premolar 

 

하악 제2대구치에 대해 제시하는 표준모델은 Fig. 4와 

같으며, 각각의 교두 경사가 완만하게 잘 나타나고, 협설과 

근원심의 특징이 잘 드러나고, 치경부의 만곡도 적절하다. 

또한, 중심소와가 완연하게 드러나면서 전체 교두의 형태

가 확연하게 나타나고, 치근과 치수가 원심 측으로 적절하

게 경사되어 있으나, 치수의 형태가 다소 매끄럽지 못하게 

나타났다.  
    

 
Fig. 4 Suggested Standard Model of Mandibular Second Molar 

 
4. 결론 

 
본 연구에서는 치의학적 접근을 통해 표준화 기법을 마

련하고 이에 따라 표준모델을 작성하였다. 제시된 모델은 

협측교두가 잘 발달된 하악 제1소구치와 교합면의 변화가 

가장 심한 하악 제2소구치, 교두와 치근이 잘 발달된 하악 

제2대구치이다. 제시된 모델들의 형태학적 특징은 주요 지

점으로 설정된 부위에서 정상적이다. 그 외의 부위에서는 

어느 정도 비정상적으로 표현될 수 있으므로 미진한 점이

라 할 수 있다. 따라서 ‘ 좌표 표준화’  기법으로 현재 온

전한 표준모델을 제시할 수는 없으나, 각 조직의 평균 두

께 및 길이가 표현되는 것은 물론, 해부학적 특징이 비교

적 잘 드러나고, 형상이 복잡하더라도 주요 지점의 추가 

설정으로 보완할 수 있는 장점이 있다. 또한, 설정된 주요 

지점은 CAD/CAM 프로그램 적용 개발 시 개별 치아의 취

약부분에 대해 유효길이나 두께 등을 수정할 수 있는 인자

(Parameter)로 사용할 수 있을 것으로 기대한다.  
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