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산업계에서 널리 적용되고 있는 CAD/CAM 기술을 

치과영역에 적용하고자 하는 노력은 19기년 Dr. Duret 

의 선구적 시도를 시작으로 CEREC, Procera, Simplant 

등 많은 치과용 CAD/CAM 시스템들의 개발로 이어 

지고 있다 치과용 CAD/CAM 이란 치과 진료 과정에 

서 필요한 장치물들(예: 보철물, 수복물, 교정장치, 임 

플란트 시술용 stent)을 컴퓨터 기술의 도움을 통해 설 

계/제작하는 것을 말하는데, 이러한 CAD/CAM의 도 

입으로 인해 우수한 기계적 성질과 생체 친화성을 가 

지고 있는 재료들을 이용한 장치물의 제작이 용이해 

졌다卩]. 치아 임플란트 시술은 정상치아를 손상시키 

지 않고도 치아를 수복할 수 있으며, 저작력 역시 거 

의 자연 치아에 가까울 정도로 강하기 때문에 널리 각 

광을 받은 시술인더｝, 이러한 치아 임플란트 영역에서 

도 CAD/CAM 기술이 더욱 활발히 적용되고 있다• 본 

글에서는 치아 임플란트 분야에서의 CAD/CAM 적용 

현황에 대해 살펴보고자 한다.

1 • 치과 임플란트 시술 과정

치아 임플란트 시술을 위해서는 시술 부위의 해부 

학 및 병리학적 상태를 고려한 후, 악골 부위에 일정 

한 깊이와 직경에 해당하는 드릴링 작업이 요구된다. 

기존의 치과 임플란트 시술 과정은 크게 환자의 상황 

파악, 식립계획 수립, 임플란트 및 교각치(abutment) 

선택, 드릴링, 임플란트 식립, 인공치아 제작 및 부착 

등과 같은 단계를 거친대2].

환자상황 파악

임플란트 시술을 위해서는 먼저 환자의 구강구조 및 

턱뼈의 형태, 신경관의 위치를 파악해야 한다. 보편적 

으로 육안 및 파노라마 사진을 이용하고 환자의 구강 

석고모델이 활용된다. 그림 1에서와 같이 트레이에 인 

상재를 넣어 구강 내 치아형상을 인상체로 얻어내고 

모형재를 주입하여 구강 석고모델을 얻어낸 다음 이 

를 토대로.상황을 파악하여 보철물을 제작하는 아날 

로그 인상(analog impression) 방법이 이용되었다. 최 

근, CT 영상을 분석 처리하여 치아/악골/구강에 대한 

3D 형상 모델을 생성하는 방법이 사용되고 있으며, 3 

차원 스캐닝 및 CAD/CAM 기술이 접목된 디지털 인 

상(digital impression) 방법의 도입으로 아날로그 인상 

법을 대체하려는 시도가 이루어지고 있다[3,4].

식립 계획 수립

임플란트 식립을 위한 계획수립 단계 임플란트 식
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그림 1. 구상 인상 및 석고모델 그림 2. 2차원 영상을 이용한 임플란트 식립계획 수립

립 방향 및 위치 선정, 드릴링 깊이 계산, 임플란트 및 

교각치 선정 등이 이루어진다 이러한 계획수립 과정 

은 시술자의 경험적 판단게 크게 의존되며, 시술자 간 

의 편차가 상대적으로 높다 기존 임플란트 식립계획 

수립을 위해서는 Ascn 아河가 주로 이용되었다. Ascn 

Chart는 1960년대 독일에서 제작되었으며, 기존 치아 

의 형태에 따라 Chart를 선택한 후 Chart 상에서 식립 

방향 및 위치 등을 계산하는 방법으로써 이를 석고모 

델에 적용시켜 식립계획을 수립하게 된다. 이 후 X- 

ray를 이용, 파노라마와 치근단 사진을 이용한 식립계 

획을 수립하는 방법이 널리 적용되어 왔다. 그러나 2 

차원 이미지인 파노라마와 치근단 사진은 많은 해부 

학적 구조가 겹쳐 보이고 정확한 수치적인 정보를 얻 

을 수 없어 확대율을 고려하여 추정해야 하고, 골조직 

의 두께를 전혀 고려하지 못하는 등 임플란트 시술계 

획 수립을 위해 제공되는 정보의 한계점을 가지고 있 

다 （그림 2 참조）

1990년대에 들어와서 낮은 방사선 노출량과 고해상 

도의 치조골에 대한 정보를 얻을 수 있는 치과용 cone 

beam CT의 발달로 인해 기존의 파노라마와 치근단 

사진을 통해서는 얻을 수 없었던 관심 부위의 3차원 

형상모델을 얻을 수 있게 되었으몌5], 이러한 3D 형 

상 모델 정보를 3D 가상환경에서 적절하게 활용함으 

로써 시술 부위에 대한 정확한 해부학적 • 기하학적 분

그림 3. Con은 beam CT 이미지 그림 4. CT 영상을 이용한 임플란트 시술 계획
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그림 5. 임플란트와 교각치

석이 가능하며, 이를 통해 효과적인 임플란트 시술 계 

획을 수립하는 시도가 이루어지고 있다. （그림 3, 4 참 

조）

임플란트 선정은 성별, 연령, 보철물 장착 여부 등 

과 함께 고려된대2]. 환자에 알맞은 임플란트 선정을 

위해서는 악골 절단면의 수직적, 수평적 측정치에 의 

거한 주위 조직의 응력분포에 따라 임플란트 종류 및 

길이가 선정되어야 한다. 일반적으로 해부학적 구조물 

이 허용흐｝는 범위에서 길이가 긴 임플란트가 선호되 

고 있으며, 길이가 충분하지 않은 경우에는 직경이 큰 

임플란트가 선택되고 있다. 임플란트가 선정되면 임플 

란트 유형에 맞는 교각치를 연결시켜 인공치아가 고 

정될 위치를 결정한다. （그림 5 참조）

드릴링과 임플란트 식립

시술자가 계획하였던 정확한 위치에 드릴링 작업을 

하고 임플란트를 식립하기 위해서는 많은 경험과 세 

심한 주의가 필요하다. 드릴링 작업에서의 오류는 임 

플란트 시술 품질에 큰 영향을 미치며, 자칫 의료사고 

로 이어지기가 쉽다. 또한, 드릴링 한 부위에 임플란 

트를 식립하기 위해 가장 중요한 것은 일정한 힘과 방 

향을 유지하여야 한다는 점이다 （그림 6 참조） 힘이 

불규칙할 경우 나사선의 각에 따라 공간이 생겨 세균 

등의 침입을 야기하게 될 수 있으며, 순간적인 힘으로 

드릴링 된 부위를 넘어가는 경우 천공 및 하치조 신 

경의 접근 등의 문제가 발생할 가능성이 있다 최근에 

는 구강 석고모델에 레진 등을 이용하여 stent를 제작 

한 후 드릴링 및 임플란트 식 립 작업에 적용시키는 방

그림 6. 드릴링 및 임플란트 식립

안이 시도되고 있다.

인공치아 제작 및 부착

최근까지 인공치아를 제작하기 위해서는 인상채득 

을 통한 구강 석고모형 제작 wax-up, 소환 및 주조 

과정 등을 거쳐 치과 기공소에서 수작업을 통해 제작 

하고 있으나, 이는 정밀도가 떨어지고 지르코니아와 

같은 강도가 높은 재료를 이용할 경우 수정이 매우 어 

렵다는 문제점을 가지고 있다 최근 CAD/CAM의 도 

입으로 이러한 문제점이 해소되고 있다. 마지막으里 

환자 상태에 따라 3~6개월 가량의 골 유착기간을 가 

진 다음, 구강 구조 및 치아 색이 고려된 인공치아의 

부착 과정을 거쳐 치아 임플란트 시술이 완료된다.

2. 임플란트 사술을 우I한 CAD/CAM 시스템 응용

치과용 CAD/CAM은 대부분의 치과용 장치물들이 

측정（scanning）, 설계（desig建）, 가공（machining） 등의 

주요 과정을 거쳐 제작된다는 측면에서 일반산업용 

CAD/CAM과 크게 다르지 않다. 치아 임플란트 시술 

을 위한 각 단계에서 CAD/CAM 기술이 적용되고 있 

다고 할 수 있다. 특히, 구강 스캐너를 이용한 3D 구 

강모델 생성, CT 영상데이터를 이용한 3D 형상모델 

생성, 컴퓨터 지원 임플란트 시술계획, 인공치아 가공 

에서 CAD/CAM 기술이 활발하게 적용되고 있다.
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구강 스H 너(oral scanner)를 이용한 디지털 인상 

(digital impression)

3차원 스캔(scan)은 크게 접촉식과 비접촉식으로 분 

류되는데, 최근 비접촉 스캔에 대한 기술의 발전에 따 

라 그림 7에서와 같이 비접촉식 구강 스캐너를 이용 

한 형상 역공학(reverse engineering)을 통해 구강 석 

고모형 제작과정 없이 디지털 인상을 실현하고 있다. 

iTero digital impression 시스템의 비접촉식 구강 스캐 

너가 대표적인데, 치과의사가 환자의 구강 내에 소형 

스캐너를 사용하여 환자 치아의 3차원 이미지를 스캔 

하고 실시간으로 화면을 통해 스캔 파일을 보며 수정 

및 분석을 할 수 있으며, 평행 공초점 스캔방식을 통 

해 구강 내 모든 형상(상하)에 대한 순간 캡처가 가능 

하다는 장점을 가지고 있대6]. 또한 스캔을 위한 분 

말(powder) 도포가 불필요하므로 환자에게도 불편함 

을 최소화할 수 있다는 장점이 있다. 평행 공초점 방 

식은 i(x),ax)개의 레이저를 쏘아 레이저가 대상에 닿 

는 거리를 측정하여 이미지를 구현하는 기술이다.

비접촉식 구강 스캐너를 이용한 디지털 인상을 통 

해 기존의 환자에게 이물감과 불편함을 주고 불안정 

성을 항시 내포하고 있었던 전통적 인상 채득 방식을 

생략할 수 있으며, 인상 모형을 기공소로 보내 모델을 

제작하고 다시 보철을 가공하는 아날로그 방시을 탈 

피할 수 있다. 일례로 iTero digital impression & work­

flow 시스템에서는 인상재가 필요 없는 CCD 디지털 

광학인상으로 구강 소형 스캐너로 스캔하여 얻어진 3D 

모델을 수정하고 교합을 검토한 후 web 상으로 전송 

하여 CNC 가공으로 작업 모형을 얻어낸 다음, 교합 

기에 장착하여 보철물을 제작한다. 따라서, 기존 아날 

로그 인상법에 의한 인상 채득 시간과 모델 변형 요 

인을 감소시킬 수 있을 것이며, 보철물 수정작업이 불 

필요하므로 재작업(remake)율을 절대적으로 감소시킬 

수 있用

CT 영상데이터를 이용한 3D 형상모델 생성

치과용 CT를 통해 기존의 파노라마와 치근단 사진 

을 통해서는 얻을 수 없었던 관심 부위의 3차원 형상 

모델을 얻고 이를 토대로 제반 시술계획 및 치료용 

장치물들을 설계/제작할 수 있다. 이에 따라 의료영상 

처리를 통한 3차원 형상모델 생성에 대한 연구 개발 

이 활발히 수행되고 있다. CT 영상은 여러 단면에서 

촬영된 영상들이 적층된 형태로 주어지므로 단순한 2 

차원이 아닌 3차원 볼륨 데이터이다. 이러한 볼륨 데 

이터의 각 원소를 복셀(voxel) 이라고 부르며, 볼륨 데 

이터는 복셀의 3차원 격자로 표현된다. 따라서, CT 영 

상데이터로부터 3D 형상모델 생성을 위해서는 복셀 

데이터부터 객체 표면에 해당하는 복셀들을 선택한 후, 

선택된 각 복셀에서 객체 표면에 해당하는 삼각형들 

을 추출하여 최종적으로 심긱메쉬를 생성한다. 대표적 

인 의료영상으로부터 3D 모델 생성 시스템으로 Mim­

ics (Materialise Inc, Belgium)가 있다. Dicom 파일 형 

식으로 변환된 환자 의료영상 데이터(예: CT, MRI)를

二림 7. 구강 스캐너를 이용한 디지털 인상
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그림 8. CAIS를 이용한 식립계획 수립 그림 10. 제작된 stent를 이용한 임플란트 시술

불러온 후, 각 의료영상에서 경계검출(boundary detec- 

tion)을 통해 구강 영역을 추출(segmentation)한다. 이 

후 필요한 부분에서 잡음 제거, 영역확장 등을 이용한 

부분 수정(local editing)을 수행하며, 의료영상 처리 과 

정이 완료되면 마칭큐브(marching cube) 기법에 의거 

하여 구강 부위에 대한 3D 삼각메쉬 모델을 생성한 

다 삼각메쉬 자체만으로 3차원 형상모델로서 많은 분 

야에서 활용될 수 있지만, 보다 매끄러운 곡면을 갖는 

형상모델을 얻고자 하는 경우, 삼각메쉬로부터 자유곡 

면을 생성하는 기법들이 적용된다

컴퓨터 지원 임플란트 시스템(Computer-Assisted 

Implant System, CAIS)

CAIS는 CT 영상을 이용하여 관심 부위의 3차원 형 

상모델을 얻은 후, 컴퓨터 내의 3차원 이미지를 기초 

로 해부학적 • 기하학적 분석 및 시술 계획 수립을 통 

해 stent를 제작하여 시술하는 시스템을 말한다. (그림 

8,9,10 참조) stent는 드릴링 및 임플란트 식립을 위한 

정확한 안내를 제공함으로써 시술자가 스트레스를 덜 

받을 수 있으며, 보조도구를 사용하는 것이 사용하지 

않는 것보다 좀 더 정확한 위치에 식립할 수 있다伝,7,8].

CAIS에서의 주요 업무절차는 다음과 같다 우선 

Dicom 파일 형식의 의료영상으로부터 악골의 3차원 

형상모델을 얻은 후, CAIS 내의 임플란트 DB를 이용 

하여 환자의 상황에 맞는 임플란트 및 교각치를 선택 

한 후 마우스 조작 등을 이용하여 3D 모델 상에 식립 

한다. 이 경우에는 상악의 경우 천공, 하악의 경우 하 

치조 신경의 접근에 유의하여야 하며, 정확히 식립이 

되었다고 판단된 경우 저장된 파일을 stent를 제작하 

는 업체로 전송한다. 업체에서는 전송된 식립계획을 

토대로 CAD 소프트웨어를 이용하여 stent를 설계하 

여 3차원 프린터를 이용해 stent를 제작한 다음, 치과
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에 배송시켜 시술에 사용될 수 있도록 한다.

상용화되어 있는 CAIS 시스템으로는 Simplant(Mat- 

eralise Inc, Belgium), NobelGuide (Nobel Biocare, CA), 

I-Dent (Imaging Ltd, Israel), coDiagnostiX (IVS Solu­

tion AG, Germany), Implacer (PacificCoast Software, 

CA), In2Guide (CyberMed, Korea) 등이 있다. Nobel- 

Biocare의 NobelGuide 시스템의 경우 미리 만들어진 

stent를 한번 더 스캔하는 듀얼 스캔 방식이다. 즉 stent 

를 장착한 환자로부터 얻어진 CT 영상 데이터와 stent 

만을 촬영하여 얻어진 CT 영상데이터를 합성하는 것 

이다. 한꺼번에 촬영한 CT 영상데이터만을 이용하는 

경우 CT 상의 뼈와 stent 밀도 차이로 인해 CT 영상 

의 잡음이 증폭되어 뼈와 stent에 대한 영역을 분할하 

기가 매우 어렵게 되는 더〕, 듀얼 스캔 방식으로 이러 

한 단점을 보완할 수 있다场].

CAIS 방식은 stent를 통한 정확한 시술을 지원하므 

로 기존의 석고모델을 이용하는 방식에 비해 시술 성 

공률이 높으며, 점막의 절개를 가하지 않는 비절개 수 

술이 가능함에 따라 통증이 적고 시술 후 출혈의 가 

능성이 적다. 또한, 수술시간이 단축되고 시술 후 치 

유기간이 단축된다. 한편, CAIS 방식은 비절개 수술 

로 인해 임플란트 식립상태를 직접 확인할 수 없으며, 

수평적인 골이 부족한 경우 사용하기 어렵다. 또한 CT 

촬영 시 금속 artifact 및 환자의 움직임으로 인해 오 

차가 발생할 가능성이 크며, 임플란트 식립시에는 stent 

를 위치시키면서 생기는 오차와 드릴과 stent 구멍 사 

이의 공극에서 나오는 오차가 발생할 수 있다•

CAD/CAM# 이용한 인레이 제작

오늘날 치과기공의 가장 큰 이슈 중의 하나는 실제 

치아와 같은 색을 가지는 보철물을 이용하여 심미적 

으로 매우 자연스러운 표현이 가능하도록 하는 것이 

다. 이를 해결해주는 재료로 세라믹 중 하나인 지르코 

니아(Zirconia)이다. 하지만 지르코니아는 강도 및 점 

도가 매우 강하여 전통적 치과 기공기술로는 가공이 

매우 어려웠으나 CAD/CAM 기술을 이용한 인레이 

제작 시스템의 보급으로 가능해졌다. (그림 11 참조) 

대표적 인 시스템 이 CEREC (Sirona Dental System, Ger- 

many) 이다. 1980년대 초반 세라믹 Dr. Moermann은 

CAD/CAM 개념을 도입하여 치과의사가 세라믹 인레 

이 수복물을 진료실에서 직접 완성하여 제작할 수 있 

도록 하였다. 이때 trackball, footpedal, optoeletronic 

intra-oral camera, 밀링가공기 등을 포함하는 작은 이 

동식 시스템이 이용되었으며, 이 후 디자인 소프트웨 

어와 밀링기계 파트로 분류하면서 CEREC 시스템으 

로 발전시켰대9,10].

CEREC 시스템은 데이터 획득 유닛, 설계 소프트웨 

어 유닛, 밀링 가공 유닛으로 구성된 CAD/CAM 시

3림 11. CAD/CAM을 이용한 인레이 제작 그림 12. 광학인상용 카메라를 이용한 3D 모델 획득
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그림 13. 설계 소프트웨어에서의 보철물 제작 그림 14. 치과기공소의 밀링 가공기

그림 15. 밀링 가공기에 전송된 가공경로

스템으로써 균질의 재료블록을 사용한 표준화된 수복 

물의 제작이 용이하고 대량생산의 경우 제조단가의 

인하 등의 장점으로 인해 치과 기공소에서 주로 사용 

되고 있다[9]. 데이터 획득 유닛에서는 전통적인 보철 

물에서 인상채득, 모델작업, wax-up 등에 관련된 업무 

를 광학인상용 카메라를 이용하여 CAD 데이터（치아/ 

구강 3D 모델）를 획득한다 （그림 12 참조） 설계 소프 

트웨어 유닛에서는 다양한 종류의 수복물을 설계할 수 

있는 기능이 제공된다. 취리히 대학의 SCR （Station 

for Computer Restoration） 의 manager 인 Marl 은 4（X）0 
개 이상의 건전한 구치를 대상으로 연구하여 구치 교 

합면의 40개 이상의 독특한 특성을 발견하였고, 구치 

교합면의 14개 특징점을 지정하여 수복이 필요한 부 

분을 제안하였다. 설계 소프트웨어 유닛에서는 이러한 

특징점을 DB에 저장하여 CAD 전문가가 아닌 치과 

의사로 하여금 별다른 교육 없이 쉽게 보철물을 생성 

하게 한다 （그림 13 참조） 보철물을 제작하기 위한 밀 

링 가공 유닛에서는 설계 소프트웨어에서 생성된 보 

철물 정보를 판독하여 가공경로를 생성한다. 이 후 밀 

링 가공기에 전송하여 세라믹 가공물을 얻어낸 후, 교 

합기에 장착하여 보철물을 제작한다. 밀링 가공기에는 

연삭을 위한 스핀들이 좌우측에 존재하며, 세라믹 재 

질을 가공하기 위해 다이아몬드 버가 이용된다. （그림 

14, 15 참조）
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지난 40년간 치의학 분야 기술 및 재료 개발에서 상 

당한 진보가 이루어져 왔는데, 여기에는 CAD/CAM 

기술 도입이 기여한 바가 크다. 치과용 CAD/CAM 시 

스템을 통해 보다 짧은 진료 시간에 빠른 구강 기능 

회복을 기대할 수 있으며, 보다 정확한 시술이 되도록 

도와줄 수 있게 되었다. 또한 CAD/CAM 시스템이 복 

잡한 기공과정을 간단하게 대신하면서 수작업에 따른 

기공제작의 일손이 줄어들고 생산성을 크게 향상 시 

킬 수 있게 되었다. 임플란트 시술 분야에서도 

CAD/CAM 기술이 널리 활용되어 시술 정확도 향상, 

시술 시간 단추 무절개 수술의 가능성 확인 등의 유 

용성을 확보하고 있다 히지만 측정 데이터에 대한 정 

확성 측면이나 시스템의 비용 대비 효용성 측면에서 

시술자들의 신뢰를 얻지 못하고 있는 상황이다.

향후, 보다 정밀한 측정이 가능한 스캐닝 기술의 개 

발이 요구되고 환자의 동적인 움직임을 고려하며 진 

단할 수 있는 장비의 개발이 요구된다. 그리고 가상환 

경에서의 다양한 시술 시뮬레이션을 제공하는 시스템 

의 개발이 필요하다. 아울러 임플란트 시술을 비롯한 

치과용 CAD/CAM 시스템들은 대부분 외산 제품에 

해당하는데, 다양한 아이디어와 요구사항에 잘 대응하 

기 위한 국산 시스템들의 개발이 요구되며, 이에 대한 

국내 CAD/CAM 종사자 및 연구자들의 활약이 기대 

된다
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