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ABSTRACT

The fourth industrial revolution is a phenomenon where productivity is improved in each field by the

convergence of IT technology and existing industries. In the dental treatment process, prosthetic treatment

time is drastically shortened through AI and expert software. Oral imaging, prosthesis design, and

prosthesis manufacturing are performed continuously, so the treatment can be completed in a few hours.

In this paper, we introduce the research trend of multimedia technology in the prosthetic process. We

also propose a new method for accelerating the fusion of surface data during the optical impression.

Proposed method enables high-speed optical impression and accelerates the overall automated production

process of dental prosthesis.
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Fig. 1. The 4th industrial revolution[1].

1. 서  론
4차 산업혁명은 제조업과 정보통신기술을 융합하

여 작업 경쟁력을 제고하는 차세대 산업혁명을 가리

키는 용어이다. 증기기관으로 대표되는 1차 산업혁

명, 대량생산이 본격화된 2차 산업혁명, 컴퓨터와 인

터넷 등 IT기술이 태동한 3차 산업혁명을 지나, 정보

화 생산 IT기술을 이용하여 제조업을 혁신하는 4차 

산업혁명은 인공지능, 3D 프린팅, 바이오 기술 등이 

해당한다[1-3].

4차 산업혁명은 산업 전반에 확산되고 있으며, 기

존 제조 방식이 첨단 IT 기술을 이용하여 혁신되고 

있다. 본 연구에서는 대표적인 4차 산업혁명의 대상 

기술 중 하나인 의료 기술, 특히 치과 치료 기술에서 

4차 산업혁명이 어떻게 활용되고 있는지 살펴본다.

기존의 치아 복원 절차는 시간이 오래 걸리는 단

점이 있다. 치과 보철의 예를 들면, 환자는 구강 내의 

치아 상황을 플라스틱 재질을 이용해서 본을 뜬다.

이 본을 이용해서 치아에 적합한 보철물(크라운 또

는 인레이)을 세라믹 등의 재질로 기공소에서 제작

한다. 그리고 완성된 보철물은 병원으로 전달되고 환
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Fig. 2. Automatic production process of dental prosthe-
sis. Fig. 3. 2D active triangulation method[5].

자에게 삽입, 접착되어 치료를 마치게 된다. 이 과정

은 몇 주에 걸쳐 진행되기 때문에 환자는 그 기간 

동안 임시 치아를 장착하는 등 고통을 겪게 된다. 그

러나 이 과정이 CAD / CAM 이 결합된 방식으로 

혁신되어 전체 시술이 몇 시간으로 단축되고 환자는 

당일 병원 방문으로 모든 치료를 마칠 수 있게 되는 

것이다.

본 연구는 상기 각 과정에서 멀티미디어 기술이 

어떻게 사용되는지 살펴보고, 다양한 각도에서 촬영

한 표면 데이터를 융합하는 과정에서 속도 향상 기법

을 제안한다. 본 논문의 공헌은 다음과 같다.

1. 치과 치료의 과정에서 IT 기술 연구 동향을 소개

2. 고속 표면 데이터 융합 방법 제안

본 논문의 구성은 다음과 같다. 우선 2장에서는 치

과 보철물을 자동으로 제작하는 방법의 연구 동향에 

대해 설명하고 3장에서 보철물 자동 제작의 한 단계

인 표면 데이터 융합의 고속화 방법을 설명한다. 4장

에서 실험 결과를 제시하고 5장에서 결론을 내린다.

2. 치과 보철물 자동 제작 연구동향
2.1 개요

치과 보철물 자동 제작의 일반적 과정은 Fig. 2와 

같다. 우선 치아 수복에 필요한 현재 환자 데이터를 

얻는 과정으로 데이터 채득(data acquisition) 혹은 

광학 인상(optical impression) 작업을 수행한다. 다

음으로 크라운이나 인레이와 같은 보철물을 생성하

기 위해 소프트웨어로 보철물의 모양을 제작하는 과

정을 수행한다. 이는 일종의 CAD(Computer-Aided

Design) 과정이라 할 수 있다. 마지막으로, 이렇게 

생성된 데이터를 이용하여 실제 보철물을 제작하는

데 이 단계는 일종의 CAM(Computer-Aided Manu-

facturing) 과정이 적용된다[4]. 이후 각 과정에 대해 

상세히 설명한다.

2.2 데이터 획득

치아 데이터의 획득 방법은 크게 표면 데이터를 

사용한 방식과 볼륨 데이터를 사용한 방식으로 구분

할 수 있다. 표면 데이터는 광학 스캐너로 치아 치아

들의 표면을 삼각형 메시로 구성하는 방법이다. 한편 

볼륨 데이터는 일정한 공간을 삼차원 격자 또는 배열

로 나누고, 각 격자 위치가 비어 있는지 채워져 있는

지 계산하여 데이터를 입력하는 방법이다.

Fig. 3은 삼각법과 광학 스캐너를 이용하여 물체

의 위치를 측정하는 방법을 나타내고 있다. 발생된 

레이저는 기울어진 거울(deflector)을 이용하여 굴절

되고 물체에 맺히게 된다. 이를 영상 검출기를 이용

하여 촬영하고 영상에 맺힌 점의 위치를 측정하면,

거울의 회전 각도를 알고 있으므로 물체에 맺힌 한 

점의 공간상의 위치를 계산할 수 있게 된다. 거울의 

회전 각도를 변경하면서 상기 과정을 반복하면 물체

의 개략적인 형태를 측정할 수 있게 된다[5].

한편, 물체가 거울 반사를 하게 되면 물체 표면의 

법선벡터에 따라 반사광이 다른 곳에 맺히게 될 수 

있으므로, 구강 내부에 인체에 무해한 이산화 티탄

(titanium dioxide, TiO2) 가루를 고르게 뿌려 반사를 

일정하게 한다[6]. 이러한 방법 외에도 공초점 레이

저 현미경(confocal laser scanner micro-scopy) 방

식[7]이나 활성 파면 샘플링(active wavefront sam-

pling and devices) 방법[8] 등 치아를 촬영하는 다양

한 방법이 존재한다.

상기 과정에서 얻은 데이터는 하나의 고정된 위치

에서 관찰할 때, 보이는 물체의 표면 정보이다. 물체

가 치아와 같이 복잡한 형태인 경우, 검출기를 고정

한 상태로 측정해 얻은 데이터에는 치아의 일부 정보

만이 포함되어 있다. 치아의 전체를 파악하기 위해 

관찰 방향을 바꾸어가며 여러 데이터를 획득하는 과
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Fig. 4. Surface data acquisition[9].

Fig. 5. Data acquisition results[10].

정이 필요하다. Fig. 3에서 주어진 시스템을 소형화

하여 검출기를 제작하고 Fig. 4와 같이 검출기를 이

동하면서 반복 촬영하면 데이터를 연속적으로 획득

할 수 있다.

그러나 과도한 반복 촬영은 촬영 시간이 길고 환

자를 고통스럽게 한다. 각 촬영마다 검출기의 이동과 

회전을 크게 하면 촬영 횟수를 줄여 전체 촬영 시간

을 절약할 수 있다. 다만, 촬영 영상간의 데이터 겹침

의 정도가 줄어, 영상 결합 시 정밀도가 감소하는 문

제를 극복해야 한다.

획득한 데이터들은 Fig. 5와 같이 하나의 표면 메

시 데이터로 종합된다. 종합된 데이터의 정밀도는 대

체로 0.1mm 이내이고, 0.05mm정도까지 정확성이 

높은 경우도 있다. 더 높은 정확도를 위해 레이저의 

파장이 짧은 청색광을 사용하는 경우도 있다[10]. 관

련 연구[6]에서 디지털 방법과 전통적인 아날로그 방

법을 15개 이상의 논문을 통해 비교하였는데, 어떤 

경우는 디지털 방법이 우수하고, 어떤 경우는 아날로

그 방법이 우수한 것으로 측정되어 어떤 쪽이 더 우

수하다고 볼 수 없었다. 아날로그 방법과 디지털 방

법 모두 임상적으로 받아들일 수 있는 수준으로 측정

되었다.

2.3 가상 모델의 설계

가상 모델 설계는 기존 치아의 정보를 바탕으로 

인공치아의 위치와 삽입방향, 가공 정보를 계산하는 

단계이다. 기존 치아는 데이터 획득 전에 준비(prep-

aration)단계에서 손질된다. 즉, 임상의는 내원한 환

자의 손상된 치아를 물리적으로 삭제하고 다듬어 인

공치아를 삽입하기 편리하도록 매끈한 형태로 만든

다. 예를 들어 Fig. 5의 우측에 가운데 치아가 크라운

을 삽입하기 적합하도록 매끈하게 정돈되어 있다.

각 치아에는 나름의 번호가 부여되어 있다. 예를 

들어 상악의 앞니는 11번에서 시작하여 입 안쪽으로 

들어가며 어금니는 17번, 사랑니는 18번이 부여되어 

있다. 좌우 대칭으로 21번에서 28번까지 번호가 부여

되며, 아래턱의 치아도 마찬가지로 31-38번, 41-48번

의 번호가 부여되어 있다. 임상의는 치료할 치아의 

번호를 알고 있으므로 치아 데이터베이스에 저장되

어 있는 표준 치아 모델을 읽어 올바른 위치에 옮기

는 과정을 수행한다.

인공치아의 삽입 위치, 회전 방향, 크기 결정은 수

작업으로 이루어지기도 하며 주변 치아와 충돌하지 

않도록 자동으로 계산하여 결정할 수도 있다. 정확하

게 위치된 표준 인공치아 모델에서 기존 치아의 영역

을 제거하면 실제 제작할 치아 모델을 얻을 수 있고 

이를 바탕으로 실제 치아를 제작한다.

2.4 실제 치아 모델 제작

모델의 제작은 밀링 기계(milling machine)를 이

용하여 세라믹이나 레진 블록을 깎아 제작하게 된다.

가상 모델이 표면 데이터로 주어져 있으므로 블록을 

조각하듯 경계를 확정한다. 이렇게 완성된 실제 치아 

모델은 실제 치아와 비슷하도록 착색 과정을 거쳐 

완성된다. 결과물은 시멘트 또는 접착제로 환자에게 

삽입되어 치료가 완료된다.

최근에는 3D 프린터를 이용하여 실제 치아 모델

을 제작하는 시도가 존재한다. 아직 3D 프린터 제작

은 견고함과 정밀도 측면에서 밀링 기계를 이용한 

방식에 비해 뒤쳐져 있다. 특히 3D 프린터 제품은 

표면이 매끈하지 않은 점이 단점으로 지적되어 수작

업으로 후처리를 하는 것이 일반적이다. 그러나 3D

프린터의 성능이 계속 발전하고 있기 때문에 향후 

이용범위가 증가할 것으로 예상된다.

3. 다중 촬영 표면 데이터의 결합 방법
3.1 일반적 메시 결합

본 절에서는 2.2절의 데이터 획득 과정을 자세하

게 설명한다. 이미 서술한 바와 같이, 한 시점에서 
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Fig. 6. Flowchart for mesh merging.

Fig. 7. Flowchart for conventional mesh fusion.

촬영한 영상은 치아의 일부분만을 포함하고 있기 때

문에, 다양한 위치와 각도에서 여러 번 촬영하여 하

나의 종합된 데이터를 생성해야 한다. 각각의 촬영 

데이터를 얻어 기존 촬영 데이터와 좌표계를 일치시

키고, 일치된 좌표계에서 데이터를 하나로 융합하는 

과정이 필요하다. Fig. 6에 이 과정을 나타내었으며,

각 과정을 자세히 설명하면 다음과 같다.

하나의 촬영 영상(range image)은 치아의 부분 데

이터이고 삼각형 메시(triangle mesh) 또는 점들의 

집합(point cloud)이며(Fig. 9 참고) 본 연구는 삼각

형 메시를 기준으로 설명한다. 촬영 영상은 다음과 

같은 물리적 특징을 갖는다. 첫 번째, 임상의가 촬영 

장비를 손으로 들고 움직이므로 측정된 데이터는 절

대적인 좌표가 아니며 측정 센서를 기준으로 하는 

상대적인 좌표이다. 두 번째, 획득한 일부 영역에는 

측정 오차로 인해 삼각형이 생성되지 않는 구멍

(hole)이 존재한다. 세 번째, 삼각형의 법선벡터와 측

정 센서의 측정 방향 사이의 각도가 커지면, 삼각형

이 생성된 경우라도 좌표의 오차가 커져 신뢰할 수 

없다. 이제 여러 메시의 좌표를 서로 일치시켜야 하

며, 두 개의 메시를 일치시키는 작업을 반복하여 수

행한다.

메시의 관찰 정합(view registration)은 두 개의 메

시가 최대한 일치하도록 둘 사이의 좌표계 변환을 

얻는 과정이다. 보통 ICP(Iterative Closest Point) 알

고리즘[11, 12]을 사용하여 두 메시를 구성하는 정점 

사이의 거리를 최소화한다. 한 메시를 구성하는 각 

점이 다른 메시와 이루는 거리를 계산하여 그 거리 

합이 작게 되도록 수치적으로 이동과 회전을 반복한

다. 이동과 회전 변환이 반복에 의해 수렴하게 되면 

반복을 종료하게 된다.

관찰 정합을 마치고 나면 각 메시는 서로 동일한 

좌표계에 위치하도록 변경되며, 서로 보완하여 구멍

을 제거하게 된다. 정합된 메시는 삼각형들이 중첩되

어 겹쳐진 상태이기 때문에, 메시 융합(mesh fusion)

과정을 거쳐 하나의 단일한 메시로 재구성 되어야 

한다[13]. 이 과정은 두 메시 사이의 결합 과정을 반

복 수행하여 이루어진다.

기준 메시 Mf 과 새로 결합될 메시 Mnew를 융합한

다고 가정하자. 겹쳐진 부분을 검사(overlap test)하

여 겹쳐진 부분 메시를 각각 Cf, Cnew라고 하면, Cf

⊆ Mf 이고, Cnew ⊆ Mnew이다. 이때 두 메시에서 각

각 중첩된 부분을 제거하고 상대적으로 더 정밀한 

부분을 추가한다.

만약 하나의 메시가 다른 메시에 비해 전체적으로 

정밀하다면, 더 정밀한 메시가 존재하지 않는 공간에

만 덜 정밀한 메시를 구성하는 삼각형을 하나씩 붙여

나갈 수 있다[13]. 그러나 메시를 구성하는 삼각형마

다 우수함의 정도가 다르므로, 이러한 가정은 수정되

어야 한다. 겹쳐진 부분 메시 Cf, Cnew 중 더 우수한 

메시를 Better(Cf, Cnew)라는 연산기호로 정의하면 합

쳐진 메시는 M은 식 1과 같다. 이러한 연산 과정은 

Fig. 7에 제시하였다.

  ∪ ∪ (1)

그리고 겹침 검사의 연산 횟수는 식 2와 같다. 이

때, Tri(M)는 메시 M에 속한 삼각형의 개수이다. 하

나의 메시를 구성하는 각 삼각형에 대해, 상대편 메

시에서 겹치는 영역이 있는지 검사해야 하고, 다른 

메시를 구성하는 삼각형에서도 마찬가지 작업을 수

행해야 한다.

  × log
× log (2)

여러 메시에 대해 융합 과정을 각각 수행하면, 결

과적으로 모든 메시가 겹치지 않은 상태로 존재하게 

된다. 다만, 각 메시들은 서로 겹치지 않도록 조각이 
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Fig. 8. Flowchart for proposed mesh fusion method.

난 상황이다. 조각난 메시들을 하나로 연결하기 위해 

메시 사이의 틈새를 삼각형으로 연결하여 메꾸면 메

시 융합이 완성된다. 조각난 각 메시의 경계 정점

(vertex)을 순회하며 이웃한 메시의 가까운 경계 정

점과 순차적으로 간선(edge)을 생성하면 틈새 부분

에 삼각형이 생성되고 전체가 단일한 하나의 메시로 

재구성된다.

메시 융합 단계에서 다른 접근 방법으로는 볼륨 

기반 합성이 있다. 여러 각도에서 촬영한 각 메시를 

하나의 볼륨 데이터에 겹쳐 투사하여 확률 밀도 볼륨 

데이터를 구축하고, 볼륨 데이터에서 메시 추출 알고

리즘을 사용하면 최종적으로 단일한 메시를 얻을 수 

있다. 이 방법은 메시에서 겹친 부분의 연산을 확률 

모델 합산으로 계산하므로 연산이 간단하다. 대신 볼

륨 데이터의 용량 한계로 인해 볼륨 해상도가 충분히 

높지 않다는 한계가 있어[13], 추출한 메시의 경계 

부분이 무디어지는 단점이 존재한다. 후 처리

(post-processing)를 적용하여 경계 부분을 날카롭

게 다듬는 방법을 수행[14, 15]할 수 있으나, 그 과정

에서 오차가 발생한다. 게다가 볼륨 데이터의 해상도

보다 얇은 조직의 추출이 불가능해지는 단점도 존재

한다.

3.2 제안하는 효율적 반복 메시 융합

앞의 3.1절에서 설명한 일반적 메시 융합은 입력 

메시의 수가 증가할수록 효율이 감소하는 문제가 있

다. 식 (1)에서 두 메시의 융합 방법을 계산하였는데,

만약 융합할 메시가 여러 개라면 Fig. 7의 과정을 반

복해서 수행해야 한다. 메시들이 융합하여 누적된 결

과가 Mf로 입력되고 새로운 메시가 Mnew로 입력되어 

매 번 메시 융합 연산을 수행하게 된다. 총 메시의 

수가 N개라면 Fig. 7의 수행 횟수는 N-1회 이다.

문제는, 반복 횟수가 증가할수록 누적된 Mnew의 

크기가 증가하여 Mf, Mnew의 겹침 검사에 수행비용

이 계속 증가하고, 겹쳐지는 데이터의 Cf, Cnew의 크

기도 넓어지게 된다는 것이다. 그 결과 메모리 소모

량과 연산 시간이 크게 증가한다.

본 연구는 3.1절에서 설명한 바와 같이, 측정 센서

의 측정 방향과 각 삼각형의 법선 벡터 사이의 각이 

클수록 삼각형의 신뢰도가 낮다는 점에 착안하였다.

각 메시를 신뢰할 수 있는 부분과 덜 신뢰하는 부분

으로 나누고 융합 순서를 변경하여 효율성을 높이는 

새로운 방법을 제안한다.

′    ∈ ∧ · 
 ′  
  

(3)

우선 각 입력 메시 M을 구성하는 각각의 삼각형 

t에 대해, 식 3의 조건을 바탕으로 M의 부분집합 메

시 X또는 Y에 소속시킨다. 이때, X’는 메시 M의 부

분집합으로, M에서 중요한 삼각형의 집합이다. 메시

에 속하는 각 삼각형의 법선벡터 normal(t)와 메시를 

추출한 센서의 측정방향인 dircamera(M)의 내적을 삼

각형의 중요도 값으로 정의한다. 두 벡터가 나란한 

경우 중요도 값이 커지므로, 본 연구는 삼각형의 중

요도 값이 사용자 정의값 T 보다 크면 중요한 삼각형

으로 판단하였다. 이 중요도 값을 각 삼각형마다 전

처리 과정에서 미리 저장하여 부분 메시 생성 과정에 

적용하였다.

이 X’의 경계가 부드럽게 수정될 경우 메시 연결

에 효과적이므로 영상 처리에서 사용하는 열림

(opening) 연산을 메시에 적용하여 경계가 매끄러운 

부분 메시 X를 생성하였다. 이를 바탕으로 덜 중요한 

삼각형의 집합 Y를 생성한다.

이제 기준 메시 Mf과 융합할 메시 Mnew를 분해한 

Xnew, Ynew를 융합하는 과정을 Fig. 8에 나타내었다.

더 중요한 부분 메시들인 X를 먼저 융합해 나간다.

X에 포함된 각 삼각형은 모두 중요하고 정밀하므로,

시간 순서로 먼저 결합된 삼각형에 우선권을 주어도 

결과 영상에 손상이 없다. 그 결과 Fig. 8의 왼쪽과 

같이 융합 과정이 단순하고 효율적으로 변경된다. 이

후 중요한 메시가 모두 융합되었으므로 이 결과에 

덜 중요한 메시 Y를 순차적으로 결합해 나간다. 이미 

중요한 정보가 모두 반영되었으므로, 덜 중요한 정보 

역시 시간순서로 결합해도 결과 영상을 손상시키지 

않는다.
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Fig. 9. Partial meshes from range images.

Fig. 10. Registration result using ICP algorithm.

제안 방법의 겹침 검사(overlap test)는 매우 간단

하다. X또는 Y에 소속된 각 삼각형의 좌표를 기존 

누적된 메시 Mf에 대응하여 근처에 점이 있는지 판

단한다. 따라서 Mf에 대해 k-d 트리를 생성하고 삼각

형의 좌표와 크기를 대입하면 두 부분 메시에 대해 

평균적인 겹침 검사의 횟수는 식 4와 같이 되어 기존

의 식 2에 비해 효율적이다. 특히 누적이 진행될수록 

많은 크기를 가진 Mf에 대해 log함수가 적용되므로 

매우 효율적이 된다.

        × log
 × log (4)

4. 실험 결과 및 고찰
이번 장에서는 치아 보철물 자동 제작 과정에서 

Fig. 2의 첫 번째 단계인 데이터 획득 과정을 실제 

데이터를 이용하여 설명한다. 그리고 본 연구에서 제

안하는 효율적 반복 메시 융합의 결과를 제시한다.

프로그램의 구현과 실험은 Intel i7을 장착한 노트북 

컴퓨터에서 Visual studio를 이용하여 C++로 작성,

수행되었다.

본 연구에서는 Fig. 9와 같이 주어진 치아 모델을 

다른 위치에서 11회 촬영하여 부분 메시를 획득하였

다. 각 부분 메시는 치아의 일부분을 반영하고 있으

며, 카메라의 각도에 따라 데이터를 획득할 수 없거

나 오차가 심한 부분은 구멍으로 처리되었다.

각 부분 메시는 각각 상대적인 좌표만을 저장하고 

있으므로 메시 정합을 통해 좌표를 일치시켜야 한다.

Fig. 10은 3.1절에서 설명한 바와 같이 ICP 알고리즘

을 적용하여 좌표계를 정합한 결과이다. 관찰의 편의

성을 위하여 각 부분 메시마다 다른 색상을 부여하여 

단순 가시화 하였다. Fig. 10에서 나타난 바와 같이 

각 부분 메시들이 상호 보완하여 대부분의 구멍이 

제거되었다. 그러나 겹쳐진 영역이 넓게 존재하며,

하나의 영역에 지나치게 많은 삼각형이 겹쳐 있어서 

메모리 사용량이 많고 가시화 속도가 느리다. 특히,

실제 가상 모델 디자인 단계에서 수치적으로 데이터

를 측정할 수 없으므로 표면 융합이 필요하다.

본 연구에서 제안한 메시 융합 알고리즘을 이용하

여 하나의 메시로 결합한 결과는 Fig. 11과 같다. 하

나의 전체 데이터는 단일 메시로 표현되었으며 이를 

확인하기 위해 메시의 경계 에지를 붉은색으로 표시

하였다. 조각난 메시 사이의 경계는 공간 메우기(gap

filling)방법[16]으로 연결하였다. 마지막 단계로, 입

력 데이터에 존재하지 않는 구멍들을 임의로 채워야 

한다[17]. 본 연구에서는 구멍을 둘러싸는 정점을 연
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Fig. 11. Result image of proposed mesh fusion algorithm.

(a) (b)

Fig. 12. Image comparison of proposed method(a) and conventional method(b).

결하는 삼각형을 다수 생성하여 구멍을 채웠다. 그 

결과, Fig. 10에 존재하는 구멍들이 Fig. 11에서는 제

거된 것을 확인할 수 있다.

본 연구에서 제안한 고속 융합 방법과 기존 방법

을 비교한 결과 영상을 Fig. 12에 확대하여 나타내었

다. 원으로 표시한 바와 같이 왼쪽의 제안 방법이 기

존 방법에 비해 다소 날카로운 영상을 출력하나 큰 

차이는 없는 것으로 파악된다. 이후 보철물의 제작을 

위해 기존 치아 표면을 부드럽게 변경하는 후처리가 

적용되면 그 차이는 더욱 줄어들 것으로 보인다.

본 연구의 제안 방법을 통해 속도가 얼마나 향상

되었는지 측정하여 Table 1에 제시하였다. 총 11장의 

메시 데이터를 부분적으로 결합하며 소요되는 시간

을 측정하였다. 제안 방법은 기존 방법에 비해 대략 

2-3배 향상된 처리 결과를 보인다. 3.2절의 식 4에서 

예측한 바와 같이, 메시 데이터의 수가 많아질수록 

성능 향상의 정도가 커지는 것을 확인할 수 있다. 특

히 기존 방법은 11장의 데이터를 모두 융합하는데 

약 50초의 오랜 시간이 걸리는데 비해 본 연구가 제

안한 방법은 16초 정도로 임상적으로 사용하기에 적

합하다.

Table 1. The performance for proposed method and 
conventional method.

Number of

meshes

Algorithm
Performance

improvementProposed

(sec)

Conventional

[13] (sec)

3 5.16 12.26 2.37x

5 8.06 21.54 2.67x

7 11.38 31.88 2.80x

11 16.31 50.24 3.08x

5. 결  론
새롭게 대두되고 있는 4차 산업혁명은 전문가 소

프트웨어와 인공지능을 기존 산업과 결합하여 제조

와 서비스의 생산성을 혁신적으로 증가시키는 것에 

목적이 있다. 본 연구에서는 4차 산업혁명의 대표적

인 응용 사례로서 치과 보철 치료 방법을 소개하였

다. 기존 치료 방법은 환자의 치아에 본을 뜨고 수작

업으로 크라운, 인레이와 같은 인공치아를 제작하여 

환자에게 식립하였다. 따라서 치료에 몇 주가 소요되

어 환자에게 큰 불편을 주었다. 새로운 방법은 광학 

스캐너로 환자의 치아를 촬영하면, 치아 모델 제작 
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소프트웨어가 자동으로 치아 모델을 완성한다. 인공

치아 제작 기계는 모델 데이터를 자동으로 전송받아 

인공치아를 제작하므로 단 몇 시간 만에 환자의 치료

가 끝나게 된다. 본 연구는 보철 제작 과정에서 이러

한 혁신적인 산업 모델의 기술적 개괄과 연구 동향을 

소개하였다.

그리고, 임상의의 진료시간을 단축하고 정밀한 데

이터를 얻기 위한 기술적 연구가 계속되고 있다. 본 

논문에서 제안한 효율적 반복 메시 융합 방법을 활용

하여, 기존 방법에 비해 2～3배 빠른 속도로 부분 메

시 데이터를 융합할 수 있다. 향후 융합 정밀도에 대

한 정량적 분석을 수행하고 퍼지논리를 이용하여 융

합 정밀도를 향상시키는[18] 방법을 연구할 예정이

다.
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