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3D 인쇄방법으로 제작된 치과용 다이 모델의 
정확도 평가연구
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A study on the accuracy evaluation of dental die models 
manufactured by 3D printing method
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[Abstract] 

Purpose: To evaluate the accuracy of  the 3D printed die models and to investigate its clinical applicability.
Methods: Stone die models were fabricated from conventional impressions(stone die model; SDM, n=7). 3D virtual 

models obtained from the digital impressions were manufactured as a 3D printed die models using a 3D printer(3D printed 
die models;3DM, n=7). Reference model, stone die models and 3D printed die models were scanned with a reference 
scanner. All dies model dataset were superimposed with the reference model file by the “Best fit alignment” method using 
3D analysis software. Statistical analysis was performed using the independent t-test and 2-way ANOVA (α=.05).

Results: The RMS value of  the 3D printed die model was significantly larger than the RMS value of  the stone die model 
(P<.001). As a result of  2-way ANOVA, significant differences were found between the model group (P<.001) and the part 
(P<.001), and their interaction effects (P<.001). 

Conclusion: The 3D printed die model showed lower accuracy than the stone die model. Therefore, it is necessary to 
further improve the performance of  3D printer in order to apply the 3D printed model in prosthodontics.
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I. 서 론

석고모델은 치과분야에서 수년간 진단 및 치료계획 그

리고 수복물 제작을 위해 널리 사용되어왔다. 그러나 변

형 및 손상의 위험이 있으며 부피가 크므로 저장 및 보

관에 어려움이 있었다(Patzelt et al, 2014).  

 이러한 단점을 극복하기 위해 구강 내 스캐너에서 얻

은 3차원(3D) 디지털 모델은 기존의 석고모델의 대안으

로 사용될 수 있다. 3D 디지털 모델은 컴퓨터에서 사용

하는 파일형태이기 때문에 데이터 보관 및 재사용이 편

리하며, 인터넷을 통해 쉽게 전송할 수 있는 장점이 있

다(Lee & Gallucci, 2013; Shim et al, 2015). 이러한 

3D 디지털 모델은 구강 내 치아에서 직접 데이터를 얻

기 때문에 석고 모형제작이 더 이상 요구되지 않는다. 

그러나 포세린 캡 제작 후 빌드업을 위해서나 전악 케이

스와 같은 복잡한 보철물 제작 시에는 여전히 물리적인 

모델이 필요하다(Dawood et al, 2015).

구강 내 스캐너로 채득한 3D 스캔 데이터에서 물

리적인 양형의 모델을 제작하는 방법에는 절삭가공

방식(Subtractive manufacturing)과 적층가공방식

(Additive manufacturing)이 있다. 절삭가공방식은 재

료를 깎는 방식이고 적층가공방식은 재료를 한층 한층 

쌓는 방식이다. 절삭가공방식은 통법과 비교하여 제작

시간을 단축시켜 단위 시간당 제작할 수 있는 수복물의 

수를 증대시켰다. 하지만 이 방법은 절삭방식 특성 상 

재료소모가 많고 밀링 축의 한계로 언더컷 재현이 어렵

다는 단점이 있다(Liu et al, 2006). 이에 비해 적층가

공방식은 최소한의 재료를 쌓아서 원하는 형상을 제작

하므로 재료낭비가 없으며, 언더컷 및 복잡한 내부 형상

과 같은 미세부위를 재현하는 능력이 뛰어나다(Sun & 

Zhang, 2012; van Noort, 2012).

적층가공방식은 재료의 특성에 따라 액체, 분말, 필라

멘트 기반으로 나뉜다. 본 연구에서는 대표적인 액체기

반 방식인 PolyJet 방식을 사용하여 모델을 제작하였다. 

PolyJet 방식은 잉크젯 프린터 방식과 유사하지만 종이

에 잉크방울을 분사하는 대신 프린팅 베드에 액상의 광

경화성 포토폴리머를 분사한 후, UV light로 경화시켜 

최종 완성하는 방식이다.

 교정분야에서 진단모델로서 3D 프린터 모델의 정확

성을 평가한 연구는 있지만 수복물 제작을 위한 지대치 

모양의 3D 프린터 모델에 대한 연구는 현재 드물다. 따

라서 기존의 전통적인 방식으로 제작된 석고모델과 디

지털 인상으로 얻은 3D 데이타를 기반으로 만든 3D 프

린터 모델의 정확성(trueness and precision)을 비교하

여 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 레퍼런스 모델 제작 

본 연구에서는 세라믹 수복물 제작을 위해 지대치 형

성된 Frasaco 모델(standard working model AG-

3, Tettnang, Germany)의 상악 우측 제1대구치를 사

용하였다. 이 지대치를 실리콘(Deguform, Degudent, 

Hanau, Germany)으로 복제한 후 epoxy(Modralit 

3K, Dentamid Dreve, Unna, Germany )를 부어서 

다이 모델을 제작하였다. 이 모델을 레퍼런스 모델로 

지정하고 레퍼런스 데이터를 얻기 위해, Comet LED 

3D scanner(Comet L3D; Carl Zeiss, Neubeuern, 

Germany)로 스캔하였다.

2. 석고 다이 모델 제작

레퍼런스 모델을 polyvinyl siloxane 인상재

료(Honigum Light Body, Heavy Body DMG, 

Hamburg, Hamburg, Germany)를 사용하여 인상 채

득 후 type Ⅳ 석고(FujiRock; GC, Leuven, Belgium)

를 부어서 석고 다이 모델을 제작하였다(n=7). 모델

을 1 시간 후에 인상체로부터 분리하고 모델 트리머

로 트리밍 한 후 완성하였다. 완성된 모델은 Stone die 

model(SDM) 데이터를 얻기 위해, 앞서 사용한 레퍼런

스 스캐너로 스캔하였다. 
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3. 3D printed 다이 모델 제작

구강 내 스캐너(CS3500; Carestream Dental, NY, 

USA )로 레퍼런스 모델을 7번 스캔하였다. 스캔은 잘 

훈련된 한 명의 측정자가 제조업체의 지시에 따라 수

행하였다. 디지털 인상에 의해 얻어진 3D 모델 파일

(STL file)은 PolyJet 3D 프린터(Objet EDEN260V; 

Stratasys, Ltd., Edina, MN, USA)를 사용하여 3D 

printed 다이 모델로 제작하였다(n=7). 3D printed die 

model(3DM)데이터를 얻기 위해 완성된 다이 모델을 

레퍼런스 스캐너로 스캔하였다.

4. 3차원 분석

SDM 데이터와 3DM 데이터는 모델의 정확성측정

을 위해서 레퍼런스 데이터와 3D 분석 소프트웨어

(Geomagic Verify 2015, 3D Systems Inc., Rock hill, 

SC, USA)를 사용하여 중첩시켰다(Fig. 1). 정확하게 중

첩하기 위해 각각의 데이터는 최소한의 크기로 줄여서 

불필요한 부분을 제거하였다. 3D 분석 소프트웨어의 

best-fit algorithm을 이용하여 모든 데이터를 중첩하

였다.

다이 모델의 진도(trueness) 측정을 위해 레퍼런스 데

이터와 각 그룹의 모델 데이터세트(marginal, axial, 

occlusal 그리고 all)를 겹쳐서 평가하였다. 그리고 정밀

도(precision) 측정을 위해서는 각 군 (n = 21) 내에 스

캔 데이터들을 겹쳐서 평가하였다. 

겹쳐진 데이터의 정량적 분석 결과는 자동적으로 

RMS(root mean square) 값으로 나타나며,

RMS 값은 다음의 식에 의해 계산되었다.

여기서 n은 측정된 포인트 수의 합계, X1,i는 레퍼런스 

모델의 측정 지점이며 X2,i는 각 그룹의 다이 모델을 스

캔한 데이터의 측정 지점이다. 즉 두 개의 데이터를 중

첩시켰을 때, 두 점 사이의 위치차이를 정량적으로 나타

낸 것이다. 이때 각 데이터의 값들의 차이가 양의 값과 

음의 값이 둘 다 나타날 수 있으므로 제곱근을 취해서 

RMS값을 얻게 된다. 따라서 RMS값이 낮을수록 높은 

3차원적 일치를 나타낸다. 

그리고 세분화된 분석을 위해, 3D 분석 소프트웨어

(Geomagic Verify 2015, 3D Systems Inc., Rock hill, 

SC, USA)를 사용하여 다이 모델을 세 부분(occlusal, 

axial, marginal)으로 나누어 측정하였다.

Occlusal, axial 그리고 marginal 영역은 3차원 테이

터가 축벽에서 교합면쪽과 marginal 쪽으로 각각 가파

르게 꺾기는 선을 기준으로 구분하여 나누었다(Fig. 2).

5. 통계분석

측정결과의 통계적 유의성을 알아보기 위해 통계프

로그램은 SPSS 소프트웨어(IBM SPSS Statistics, 

v22.0, IBM Corp)를 사용하였다. 모델 그룹 간의 정확

성의 차이를 평가하기 위해 독립표본 T 검정을 사용하

였다. 또한 이원분산분석을 사용하여 모델 그룹(SDM, 

3DM) 및 영역(occlusal, axial, marginal)사이의 차

이와 이들의 상호작용효과를 알아보았다. 사후검정은 

Tukey honestly significant difference(HSD) test를 

실시하였으며, 통계적 유의 수준은 0.05로 지정하였다. 

  

Ⅲ. 결 과

석고 다이모델과 3D printed 다이 모델의 정확성은 

Table 1에 나타나 있다. 석고 다이 모델의 trueness

와 precision는 각각 15.1±1.9 µm와 14.4±1.1 µm로 

나타났다. 그리고 3D printed 다이 모델의 trueness

와 precision는 각각 52.2±3.2 µm와 29.5±5.2 µm

로 나타났다. 따라서 석고 다이모델과 3D printed 다이 

모델의 정확도는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(P<.001).

 Occlusal, axial 그리고 marginal 부분에 대한 석고 

다이 모델과 3D printed 다이모델의 trueness는 Table 

2에 나타나 있다. Table 2를 보면 occlusal, axial 그

리고 marginal 부분으로 갈수록 RMS값이 크게 나타

났다. 이원분산분석 결과 모델 그룹(P<.001)과 부분
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(P<.001)사이에 유의한 차이가 나타났으며, 이들의 상

호작용효과(P<.001)도 나타났다. 

Figure 3은 레퍼런스 데이터와 다이 모델 데이터 

사이의 차이를 색으로 표현한 색 차이 지도이다. 3D 

printed 다이모델의 axial과 marginal 부분에서 레퍼런

스 모델보다 큰 부분인 빨간색이 나타났으며, occlusal 

부분에서는 석고 다이 모델과 유사한 색깔이 나타났다

(Fig. 3A, 3B). 

Precision을 살펴보면 석고 다이 모델은 trueness와 

비슷한 양상의 색차를 보였으나, 3D printed 다이 모델

의 trueness에서는 빨간색이 주로 보였다면 precision

에서는 대부분 허용가능 범위 내의 색을 보였다(Fig. 

3C, 3D). 

Table 1. Accuracy (trueness and precision) of the stone 
and 3D printed die model groups (trueness [n = 7], 
precision [n = 21]).

group
Trueness Precision

RMS (µm) (mean ± SD)

Stone die model(SDM) 15.1± 1.9 14.4± 1.1

3D printed die 
model(3DM)

52.2± 3.2 29.5± 5.2

P-value .001 .001

Table 2.  Trueness of the stone and 3D printed die model 
groups for occlusal, axial and marginal part (n=7).

Part
Stone die model (SDM)

3D printed die 
model(3DM)

RMS (µm) (mean ± SD)

Occlusal 15.2   ± 1.2a 30.6   ± 4a

Axial 16.4   ±1.3b 44.7   ± 4.8b

Marginal 27.9   ± 2.3c 53.3   ± 1.4c

  P (Group)<.001, P (Part)<.001, P (Group X Part)<.001

      

Figure 2. Subdivisions of the die model data.

        

Figure 1. Three-dimensional analysis process
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Ⅳ. 고 찰

새로운 디지털 기술의 결과로 치과계에서는 변화가 

일어나고 있다(van Noort, 2012). 최근에는 기존 인상

방법을 대체할 구강 내 스캐너의 사용과 제조과정을 변

화시킬 파격적인 기술인 3D 프린터의 사용으로 인해 

CAD-CAM 시스템의 발전은 더욱 더 가속도를 내며 발

전하고 있다(Yau et al, 2016).

디지털 인상방법이 현재 치과 임상에서 보편적으로 사

용되고 있지는 않지만 구강 내 스캐너의 성능향상과 치

과 CAD-CAM 시스템의 발전으로 기존 인상방법이 디

지털 인상방법으로 빠르게 대체될 것으로 보인다(Ueda 

et al, 2016). 디지털 인상방법이 보편적으로 사용되어 

지면 석고 모델은 점차 사라지고, 이를 대체할 모델이 

필요하게 될 것이다. 

현재 교정분야에서 진단모델로써 3D printed 모델의 

정확도에 대한 연구는 몇몇 있지만, 보다 정밀한 제작이 

요구되는 고정성 보철물을 위한 다이 모델에 대한 연구

는 현재 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 기

존 인상방법을 통해 얻은 석고 다이 모델과 디지털 인상

방법을 통해 얻은 데이터로 제작한 3D printed 다이 모

델의 정확도를 비교하고자 3D 분석방법을 이용하여 부

위별로 측정된 RMS값을 통계적으로 분석하였다.

정확도(accuracy)는 진도(trueness)와 정밀도

(precision)로 구성된다(ISO 5725-1, 1994). 진도

(trueness)는 참값과 실험결과가 얼마나 근접한지를 나

타내며, 정밀도(precision)는 반복적인 측정에서 얻어진 

그룹 내 데이터 사이의 일치 유사성을 말한다. 

본 실험의 결과, 석고 다이 모델의 정확도(trueness 

and precision)는 3D printed 다이 모델보다 통계적으

로 유의하게 우수함을 확인할 수 있었다. Cho 등(2015)

도 디지털 방식으로 만든 모델과 비교하여 기존의 석고

모델이 더 나은 정확도를 보였다고 보고하였으며, Sim 

등(2019)도 3D printed 모델보다 석고모델이 더 좋은 

정확도를 보였다고 보고하였다. 

3D 프린터 방법은 한층 한층(Layer by Layer) 재료

를 쌓는 방식이다. 따라서 Z축으로 재료가 쌓이면서 층

을 형성하게 되고 이 층으로 인해 치수오차가 나타나

고 표면이 거칠어지게 된다. 또한 층이 쌓이게 되는 동

안 수축이 일어나 잔류 응력이 발생하게 된다(Choi & 

Figure 3. Color difference maps of discrepancies.

(A) Trueness of Stone die model, (B) Trueness of 3D printed die model, 
(C) Precision of Stone die model, (D) Precision of 3D printed die model.
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Samavedam, 2002; Zhou et al, 2000). 이러한 3D 프

린터의 조형원리가 3D printed 모델의 정확도에 영향을 

미쳤을 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 세분화된 분석을 위해, 다이 모델을 세 

부분(occlusal, axial, marginal)으로 나누어 측정하였

다. 측정결과 occlusal에서 marginal로 갈수록 좋지 못

한 정확도를 보였다. 이는 marginal 부분이 나머지 두 

부분에 비해 좁고 가파른 형태를 가지므로 스캔 등 제작

과정에서 오류가 발생한 것으로 여겨진다(Schaefer et 

al, 2013).

Patzelt 등(2014)의 선행연구에서는 디지털 제작방식

으로 제작된 3D printed 모델(SLA방식)의 trueness가 

100 µm이내로 나타나 임상적으로 허용 가능한 수준의 

정확도를 나타냈다고 보고하였으며, Ender 등(2016)은 

모델의 편차가 100 µm가 넘으면 최종 보철물이 정확하

게 맞지 않는다고 주장하였다. 

본 연구결과 모든 다이모델의 정확도는 선행 연구자들

이 임상적 허용 수준으로 제시한 100 µm 이내에 존재하

였다. 하지만 3D printed 모델이 정밀하고 정확한 보철

물 제작을 위한 작업모델로서 석고모델을 대체하기 위

해서는 출력모델의 치수정확도 및 표면조도를 개선하여 

출력품질을 향상시킬 필요가 있다. 

본 연구는 3D 프린터 방식 중 PolyJet 방식만을 이용

하여 만든 모델의 정확도를 측정한 결과이므로 3D 프린

터의 다양한 제작방식이 모델의 정확도에 미치는 영향

에 대한 후속 연구가 이루어져야 한다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 기존 방식으로 제작된 석고 모델이 3D 프

린터로 제작된 모델보다 더 정확하다는 결과를 나타내

었다. 이는 치과보철물의 제조를 위한 작업모델로서 3D 

printed 모델을 적용하는 것은 여전히 어려운 일이라는 

것을 나타낸다. 따라서 치과보철분야에서 3D printed 

모델의 임상적 적용을 위해서는 3D 프린터의 성능향상

이 요구된다. 
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