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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the repeatability of dental white light scanner.

Methods: The impression(Zerosil, Dreve, Germany) were digitized in white light scanner(Identica, Medit, Korea)

to create 3-dimensional surface-models. The distribution of the discrepancies between the number of points in the

corresponding CRM models and the point clouds in the others were measured by a matching-software(Power-

Inspect 2012, Delcam Plc, UK). The discriptive statistics were used for statistical analysis(SPSS 20.0).

Results: The measurement of repeatablity showed very good reliability. The mean(SD) discrepancy value on the

white light scanner digital models was 8.7(0.67) , based on SD and absolute mean values.

Conclusion: These in vitro studies showed that repeatability of dental white light scanner is high reliability. These

results can be confirmed in further clinical studies.
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Ⅰ. 서 론

치과보철물제작시컴퓨터를이용한기술이확대될때

필요한조건중하나는지대치 등구강조직형상화의디

지털화의 정확성이다. 디지털화의 정확성은 고정성 보철

물의 적합도에 중요한 영향을 미친다(Persson et al,

1995). 구강조직의3차원형상데이터를획득하는방식은

환자의구강내에서직접얻는직접적인방식과전통적으

로인상을채득한후얻어진모형으로부터얻는간접적인

방식이있다. 이러한데이터를획득하기위해서는형상에

관한 정보를 빠르게 읽어 들이는 장치가 필요하게 되었

고, 지대치 등의 형상에 관한 3차원 정보를 변환시키는

여러가지다른디지털화방식이치과계에도입이되었다

(Persson et al, 2009).

치과 영역에서 CAD/CAM(Computer-aided design/

Computer-aided manufacture) 시스템을 이용한 디지

털화과정에서스캐너의등장은치과분야에큰변화를가

져오게 했다(Hewlett et al, 1992; Luthardt et al,

2001; Dahlmo et al, 2001). 지금까지주로사용되고있

는스캐너는접촉식(touch probe) 스캐너와비접촉식가

운데 레이저 스캐너이고, 따라서 현재까지는 이 두 가지

스캐닝 방식에 관한 연구가 주류를 이루고 있다(Kuroda

T et al, 1996; Persson et al, 2009; Quaas et al,

2007). 한편 접촉식 3차원 스캐너는 탐촉자로 불리는 프

루브(probe)를 물체의 표면에 직접 접촉시킴으로써 3차

원 좌표값의 데이터를 얻는 방식을 이용한다.

CMM(Coordinate Measuring Machine)이 대표적인방

식으로, 대부분의 제조업에서는 오래 전부터 이 방식이

활용되어왔으며, 이것은측정점의정확도가우수한것으

로 알려지고 있다. 한편, 비접촉식 스캐너인 레이저 스캐

너에있어서는레이저가얼마나멀리있는물체에부딪혔

는가에따라레이저를수신하는CCD 카메라소자에있는

레이저가다른위치에보이게된다. 카메라와레이저발신

자사이의거리, 각도는고정되어이미알고있으므로, 카

메라화각내에서수신광선이CCD 소자의상대적인위치

에따라깊이(depth)의차이를구할수있다. 이를삼각법

이라고한다. 대부분의경우는단순히하나의레이저점만

을조사하는게아니라스캐닝속도를높이기위해라인타

입의레이저가주로이용된다(Lee KT et al, 2012).

기존의치과용인상체스캐너에관한연구를조사해보

면접촉식스캐너는접촉시탄력성이있는인상체를압박

하므로 불안정한데 반해 레이저 스캐너는 접촉외력에 의

한 압박이 없어 보다 안정하다는 연구 내용이 관심을 갖

게한다(Quaas et al, 2007). 더욱이가장최근에소개되

고 있는 백색광 방식 스캐너는 오차가 적고 정밀도가 높

은 것으로 평가되어 이를 활용한 인상체 스캔 방식에 대

한관심도가더욱높아지고있다.  백색광스캐너는특정

패턴을물체에투영하고그패턴의변형형태를파악해 3

차원 정보를 얻어낸다. 여기에 사용되는 패턴은 두 가지

가있다. 1차원 패턴방식에있어서는선(line) 형태의패

턴을LCD 프로젝트나움직이는레이저(sweeping laser)

를이용하여물체에프로젝션시킨다. 카메라는프로젝트

로부터 적당한 거리를 두고 위치하게 되는데, 패턴에서

라인을 인식하고 그 라인을 구성하는 모든 화소의 깊이

값은광삼각법을이용하여구해낸다. 1차원패턴방식은

하나의 라인 패턴을 이용하여 물체를 죽 훑어 내는 방식

이다. 이에반해 2차원패턴방식은그리드(grid) 또는스

트라이프무늬의패턴이이용된다.

요즈음 기공임상 현장에서는 활용되고 있는 주된 스캐

닝 방법은 인상체에 모형재를 붓고, 이것이 경화된 후에

얻어진 모형을 이용하여 스캐닝을 하는 간접적인 방식이

주류를 이루고 있다. 그러나 이 방식에 있어서는 경석고

모형의 제작 과정에서 발생하는 오차와 시간 소요 등의

단점이 지적되고 있다(Quaas et al, 2007). 따라서 최근

에경석고모형제작단계를배제한인상체의직접스캐닝

방식에대한관심이높아지고있고, 이를위해레이저스

캐너가제시되고있으나반복측정에대한안정성이확인

되고있지않아임상적활용빈도가낮다. 이런상황속에

서인상체에대한직접적인스캐닝이가능하고그품질도

보다우수할것으로예견되는백색광스캐너를사용한스

캐닝품질의평가는의미가있다. 

따라서 본 연구의 목적은 치과 임상 분야에서 가장 최

근에 관심의 대상이 되고 있는 백색광 스캐너를 이용한

인상체스캐닝의반복측정의안정성을평가함으로써, 임

상적으로인상체스캐닝의활용가능성에대한참고자료

를제공하는것이다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 실험재료

1) 지대치 모형의 준비 및 인상체 제작

지대치모형은상악우측대구치를대상으로하였다. 합

성수지로 제작된 표준형태(AG-3, Frasaco, GmbH,

Germany)의상악16번대구치를선택한후, 지대치삭제

를하고, 이를밀링작업을통해티타늄지대치로복제함

으로써, 티타늄지대치모형을 완성하였다. 이티타늄지

대치모형은인상을채득할때지대치의표면마모를최소

화하고 정확한 인상채득을 하기 위하여 제작하였다(Fig.

1). 이제 heavy body와 light body의고무인상재(Zerosil,

Dreve, Germany)를 이용하여티타늄지대치의인상체를

제작하였다(Fig. 2).

2) 스캐너와 분석 소프트웨어

인상체를 스캔하기 위해 백색광 스캐너인 IdenticaⓇ

(Medit, Korea)를 사용하였다. 스캔 데이터를 점군 데이

터로 변환시키고, 3D-surface 형상에 투영시킬 때 사용

한소프트웨어는PowerInspect 2012(Delcam plc., UK)

이었다(Fig. 3).

2. 실험방법

1) 디지털 인상체 데이터의 채득

백색광스캐너의커버를열고, 안쪽에있는테이블위에

인상체를올려놓고고정시켰다(Fig. 4). 모형이고정된상

태에서 스캐너 실행을 시키면 테이블이 자동적으로 스캔

각도를 바꾸면서 움직인다. 백색광이 영사되며, 각각의

다양한 각도에서 얻어진 3차원 데이터가 합쳐짐과 재배

열의반복된과정을통해 3차원형상데이터(STL file)가

얻어진다.

2) 분석 소프트웨어를 이용한 분석

백색광 스캐너를 이용하여 인상체를 11번 반복적으로

스캔작업을 하였는데, 첫 번째로 스캔된 데이터를 CAD

reference model(CRM)로 삼아 대조군으로 정하였다.

CRM을 제외한 10번의 반복적인 인상체 스캔을 통하여,

10개의실험군스캔데이터를획득하였다. 10개실험군의

STL파일은 모두 CopyCAD 7.350 SP3(Delcam, UK)를

Fig. 1. Titanium abutment model(#16)

Fig. 2. Silicone impression body(#16)

Fig. 3. White light scanner(IdenticaⓇ, Medit, Korea)

Fig. 4. Fixed impression on the table



3. 통계처리

백색광 스캐너로 채득된 데이터를 이용하여 데이터 간

의 평균값을 이용하여 통계 처리를 실시하였다. 각 데이

터의최소값, 최대값, 평균, 표준편차등의기술적통계량

을제시하였고, 통계처리와분석은SPSS 20.0 통계처리

프로그램(SPSS Inc, USA)을사용하였다.

Ⅲ. 결 과

백색광방식의스캐너를이용한상악제1대구치인상체

의 반복 측정에 있어서 대조군인 CRM surface data와

10개실험군point cloud 사이의거리편차는평균적으로

40 _대한치과기공학회지
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사용하여point cloud-ASC file로변환시키는작업을하

였다. 이후에PowerInspect 2012(Delcam ,UK)를실행

시킨다. PowerInspect 2012은 공업용정밀기계또는계

측분야에서적합도검증을할수있는최신디지털방식

의 프로그램이다. 이 프로그램을 이용하여 CRM 데이터

를불러오고, 그후수많은점들로이루어진 point cloud

데이터(ASC file)를 불러와 두 개의 데이터를 best fit

alignment로재배열한뒤, point cloud를 CRM 데이터

의표면에투영을시켰다(Fig. 5). 서로겹쳐진CRM 데이

터의 3D-surface model data와 point cloud의모든점

들 간의 거리를 이용하여 RMS(root mean square)값을

구했다. 그리고모든지대치모형의 3차원형상데이터에

서불필요하고부정확한margin 아래쪽부분은삭제하였

다(Quaas et al, 2007; Lee KT et al, 2012).

Fig. 5. Example of experimental flow chart of 2 different readings

Fig. 6. Distance between point clouds of the CAD
reference model (CRM) surface and those of 10
experimental model obtained by the white light
scanner
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8.7㎛(표준편차 0.67㎛)로서 95% 신뢰구간은 8.5㎛

~8.9㎛로나타났다. 한편최대값은10.0㎛, 최소값은8.0㎛

이었다.(Fig. 6, Table 1).

Ⅳ. 고 찰

치과영역에스캐너의도입이된이후스캐너의성능평

가에 관한 많은 실험실 연구가 진행 되는 과정에서 많은

제한점들이있었다(Kenyon et al, 2005; DeLong et al,

2003). 기존 연구들에서는 인상체로부터 경석고 모형을

복제하는 과정에서의 오차와 스캐너의 스캐닝 과정에서

의오차를설명하는것은매우어려운일이었다(Rudolph

et al, 2006; Persson et al, 2006). 본 연구에서는백색

광 스캐너에 의한 인상체의 반복 측정에 따른 크기 변화

의 안정성을 알아 본 실험으로써, 인상체에 경석고를 붓

고 이를 모형으로 복제해 내는 과정에서 생기는 오차 발

생의 변인을 제거하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 빛

을가볍게반사시키는데최적화된인상재로최근에출시

된 Dreve 제품을 사용함으로써 용도에 알맞은 인상재를

사용하는등인상체의스캐닝질평가의타당도를높였다

는점에서의미가있다(Persson et al, 2009).

Quaas 등(2007)은 스캐닝에 있어서 10㎛보다 적은 오

차는 안정적인 것으로 간주된다고 하였다. Touch prove

를이용한인상체의반복측정에있어서안정성은평균오

차30㎛이지만, 간접법에의한경석고모형의반복측정에

관한 안정성은 평균 오차 20㎛라는 보고도 있다(Quaas

et al, 2007). 비접촉식백색광스캐너를사용한본연구

에서는 평균 오차가 8.7㎛로 상대적으로 보다 정밀하고

안정성이있는값을나타내었다. 더욱이표준편차의값이

0.67㎛를갖는등신뢰도가매우안정적이라는면에서더

욱중요한의미가있다고생각한다(Table 1). 

한편 과거의 연구에서 사용되었던 접촉식 스캐너는 프

루브(probe)가 대상물의 표면에 접촉을 해야 하므로, 물

체에 변형이나 손상을 줄 수 있다는 단점과 다른 스캐닝

방식에비해측정속도가느린단점도있다(Quaas et al,

2007; Persson et al, 2006). 이에반해백색광스캐너는

비접촉식이어서 대상물의 변형이나 손상이 없고 한 번에

전체 면을 스캔하고 여러 가지 변수를 제어할 수 있어서

스캐닝속도가빠른장점도있다. 또한초당측정점수가

3MHz로 10~500kHz인레이저스캐너나수백kHz의고

성능으로알려진CMM(Coordinate Measuring Machine)

보다도 높아 해상도가 높은 것도 매우 큰 장점이라고 할

수있다.

본 연구에서 사용된 소프트웨어(PowerInspect 2012)

는 대조군이 되는 CRM과 실험군인 10개의 point cloud

형상을 best fit alignment로 재배열하였기 때문에 3차

원적으로 치우침 없이 적은 오차를 보이는, 즉 반복측정

안정성의 평가에 있어서 매우 유용한 프로그램이라 생각

한다. 이 실험에서 나타낸 전체적인 치아의 color-

difference-map(Fig. 4)의 색차이는 +, - 값의 해석을

대략적으로 하는 것은 가능하지만 부분적인 정확도는 모

른다고할수있다(Persson et al, 2008). 이에더나아가

앞으로 치아의 3D형상을 부위별로 나누어 분석할 수 있

다면보다더정밀한평가가가능할것으로사료된다. 또

한백색광스캐너를이용하면치과임상에서중요하게여

겨지는보철물의품질평가에관한다양한연구도이루어

질것으로생각한다.

Ⅴ. 결 론

본연구는현재치과분야에서이루어지고있는디지털

화의발전에도움이되는자료를제공한다는데의미를두

고시도되었다. 치과용백색광스캐너를이용한제1 대구

치 인상체의 반복 측정에 따른 크기 안정성의 측정값은

매우적은오차값8.7(0.67)㎛을나타내었다. 따라서백색

광 스캐너를 이용한 제 1대구치 인상체의 스캐닝은 임상

적으로가능하다고생각한다.

Table 1. Descriptive Statistics of distance between point
clouds of the CAD reference model (CRM)
surface and those of 10 experimental model
obtained by the white light scanner

(Unit: ㎛)

N Min Max Mean Sd 95% CI

10 8.0 10.0 8.7 0.67 8.5~8.9
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