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국산 치과용 구강스캐너(e-scanner)와
모델스캐너의 정확도 비교
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Comparison of the accuracy of domestic dental intra-oral
scanner(e-scanner) and model scanner
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[Abstract] 

Purpose: The purpose of  this study is to evaluate the discrepancy of  scan process in dental intra oral scanner by 
comparing model scanner and anticipate possibility to introduce intra oral scan technique. 

Methods: 3D superimposition test was conducted to compare the scan discrepancy. The scanners used in this study 
are the e-oral scanner, the D750 model scanner, and the high precision CMM(3D Coordinate Measuring Machine). The 
standard of  accuracy verification is ISO 5725-1; trueness and precision. Master model was manufactured by dental stone 
and scanned 5 times by intra oral, model scanner. Reference data was scanned 5 times by high accuracy CMM to evaluate 
the trueness.

Results: Trueness of  D750 scanner were 7.4 ㎛ 5.1 ㎛ 6.8 ㎛ at an abutment, an occluasal, a specific area. and trueness 
of  e-scanner were 20.2 ㎛ 27.4 ㎛ 37.8 ㎛ at an abutment, an occluasal, a specific area. Precision of  D750 scanner was 7.04 
㎛, e-scanner was 15.95 ㎛.

Conclusion: When conducting in vitro test, The mean difference of  trueness between e-scanner and D750 were 12.8 ㎛ 
at an abutment area, 22.3 ㎛ at an occlusal area, 31.0 ㎛ at a specific area and 8.91 ㎛ in precision. The scan discrepancies 
are within the range of  clinical acceptance.
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I. 서 론

디지털 인상법은 시간적인 측면에서 전통적인 인상법

보다 빠르고, 환자의 부담을 감소시키며, 진료와 시술 

준비에 용이한 기술이다. 또한 환자와 시술자의 균 오염

을 방지해주고, 시술받은 환자의 만족도도 전통적인 인

상법보다 높다고 보고하고 있다(Yoon et al, 2016). 구

강스캐너의 활용은 모형작업 이라고 하는 인상체에 경

석고를 부어 구강상태를 경석고 양형으로 재현하는 과

정이 생략될 수 있어 작업 환경 개선에 도움이 된다. 구

강 스캔 자료는 진료 후 보관할 수 있는 기록물이 되고 

데이터를 쉽게 주고 받을 수 있어 치과관련 전문가들 간

의 협업에 효율을 높여줄 수 있다. 

구강스캐너의 발달에 따라, 구강 스캐너를 이용한 디

지털 인상 방식이 인상재를 이용하여 환자의 구강 상태

를 인기하는 방식을 대체할 수 있는가에 대한  연구가 

활발히 이루어지고 있다. 구강스캐너의 정확도를 측정

하는 방법은 크게 2가지로 분류할 수 있다. 하나는 선상 

비교 방법으로 구강 스캔과 전통적인 방식의 인상을 채

득한 후 제작된 모형의 뒤틀림 정도를 비교할 때 사용

할 수 있다. 실험 방식은 표준모형을 기준으로 2가지 인

상을 채득한 후 특정 거리를 측정하고 스캔 전 후 오차

를 비교하는 방법을 사용한다(Kim et al, 2012; Choi 

et al, 2012; Kim et al, 2014; Kim et al, 2014;  Kim 

et al, 2015; Lee et al, 2015). 그리고 두 번째는 스캐

너를 이용하여 취득된 3차원 데이터를 중첩하여 스캔과

정에서 발생된 오차를 3차원적으로 분석하는 방법이 있

다(Nedelcu et al., 2014; Renne et al, 2017). 이 방법

은 다른 두 데이터 간 중첩을 통해 수많은 점들의 오차

를 알 수 있다는 장점이 있다. 또한 중첩 과정에서 모형 

데이터의 특정 점을 지정하여 선상 오차도 측정할 수 있

다(Choi et al, 2014; Kuhr et al, 2016).

구강스캐너의 정확도를 평가하는 실험방식에 대한 

기준은, ISO 5725-1에 의하면 진도(trueness)와 정

밀도(precision) 2가지로 나누어 정의하고 있다. 진도

(trueness)는 진실한 값과 스캔된 데이터의 차이를 나

타내며, 고성능의 스캐너로 스캔한 데이터(data)를 기

준으로 대상이 되는 스캐너의 데이터 오차를 평가한다. 

정밀도(precision)는 비교대상 없이 한 스캐너의 반복된 

스캔과정에서 발생하는 오차를 측정한 것이다.

구강스캐너의 정확성 실험은 스캐너 개발과 출시에 필

수적인 요소이며, 국산 스캐너도 정확도 평가가 이루어

지고 있으나 그 자료는 부족한 실정이다. 또한 통제되는 

변수를 최대한 줄여 스캔과정에서 발생할 수 있는 오차

를 명시하고, 스캔과정이 보철물의 적합도에 미치는 영

향을 판단할 수 있어야 한다. 연구에 따르면 CAD/CAM

으로 제작된 치관의 오차는 50~200 ㎛까지 다양하며, 

이는 실험과정에서 발생하는 변인들 때문에 일반화하기 

어렵다고 보고된 바 있다(Papadiochou and Pissiotis, 

2017). 

그러나 실험에 사용되는 모형의 규격화로  발생 오

차의 범위를 줄일 수 있다. ADA 132 또는 ISO 12836 

에는 정확도 실험에 사용할 수 있는 모델이 명시되

어 있다. Jeon(2017) 등에 의하면 ISO 규격의 모델을 

Identica Blue (Medit, Korea) 스캐너로 스캔했을 때 

평균 반복측정성(스캐너의 반복 측정 시 발생되는 오차)

을 14.7 ㎛로 보고하였고, Kim(2017) 등에 의하면 ADA 

132의 규격 모델을 Trios (3shape, Denmark) 스캐너

로 스캔하였을 때, 7.95 ㎜ 길이의 원뿔대 윗지름에서 

발생한 선상 오차(trueness)를 약 170 ㎛로 보고하였

다. 이 모형들은 원기둥 또는 원뿔대 등 기하학적인 단

순모형을 대상으로 하여 임상적인 적용이 힘들다는 단

점이 있다. 실제 임상적인 형태와 비슷한 지대치를 제작

하고 3차원 중첩을 통해 스캔과정의 발생 오차를 연구

한 실험에서 Bohner(2017) 등은 Trios 스캐너의 진도

(trueness)를 32.8 ㎛로 보고하였고, Dahl(2017) 등은 

Trios스캐너로 스캔하여 만들어진 보철물의 변연 적합

도를 78 ㎛로 보고하였다. 

본 연구에서 모형은 주위 구강상태를 반영하여 지대치

에 인접치를 포함하여 제작하였다. 또한 중첩범위를 지

대치 전체 범위와 교합면 범위, 인접영역 범위로 나누어 

3차원 중첩하여 복합적인 범위에서 발생하는 구강스캐

너의 오차를 알아보고자 하였다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 실험 재료

 

1) 모형 제작

이상적인 치아 모양과 악궁을 재현한 표준모델(A50 

series, Nissin, Japan)에 #16을 지대치로, 나머지

를 완전치로 식립하여 고정 한 후 실리콘 인상재(Elite 

double, Zhermack, Italy)를 1:1 비율로 혼합하여 제

조사의 지시에 따라 경화 후 치과용 경석고(New Hi-

stone, Yosino Co., Japan)를 부어 모형을 제작하였

다. #14~17 부분만 남기고 트리밍하여 편측 악궁 범위

의 주모형을 제작하였다. 중첩의 편의성을 위해 모형의 

상악 제2 소구치에서 제2대구치까지 자를 범위에 선을 

그었으며, 선 부분의 스캔이 되도록 표시를 위해서 홈을 

형성하였다(Fig. 1). 중첩 시 홈 부분을 잘라 중첩하였다

(Fig. 5).  

2) 스캔 데이터 취득

주모형을 3가지 스캐너로 스캔하였다. 고정밀도(3~15 

㎛)의 CMM(Coordinate Measuring Machine)으로 스

캔한 데이터를 기준 데이터로 삼았으며, e-구강스캐너

(eZIS PO-DDS Inc., Korea)로 모형을 5회 스캔하였다. 

비교를 위하여 모델스캐너 D750(3 shape, Denmark)으

로 5회 스캔하였고, 스캔된 모형 데이터를 디자인 과정을 

거치지 않고 .stl 파일로 변환 저장하였다.

Figure 2.  Intra oral scanner used in this study
  (eZIS PO, DDS Inc., Korea).

Figure 3.  Model scanner used in this study
   (D750, 3shape, Denmark).

Figure 4.  CMM used in this study
                   (ATOS plus, Gom, Germany).

2. 실험 방법

1) 3차원 중첩 분석

ISO 5725-1에 명시된 방법으로 모형 데이터를 중첩하

여 진도(trueness)와 정밀도(precision)를 산출하여 정

리하였다. 

Figure 1.  Master cast.
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진도(trueness)는 CMM(Coordinate Measuring 

Machine)으로 스캔한 데이터를 기준으로 1:1 비교 중첩

한 결과로서 e-scanner와의 오차, D750과의 오차가 된

다(Fig. 6). 정밀도(precision)는 동일 스캐너의 스캔데

이터를 모든 경우의 수(combination)로 중첩 시행하였

다. 중첩에 사용한 프로그램은 산업용 정밀검사로 쓰이

는 Geomagic control X(3D systems, USA)로 최적 중

첩 알고리즘(best fit algorithm)을 통해 중첩하였다. 

그리고 중첩 범위를 선택하여 지대치, 교합면, 인접 영

역(Fig. 5)으로 나누어 중첩하였고, 결과를 평균 오차값 

분석 및 색지도(color map)로 나타내었다.

Figure 5.  Specific area for superimposition.

Ⅲ. 결 과

1. 지대치 중첩 결과

산업용 중첩 프로그램(Geomagic control X, 3D 

systems, USA)으로 지대치 부분을 영역으로 지정하여 

중첩하였다. 그 결과 RMS값의 평균은 e-scanner 20.2 

㎛, D750 7.4 ㎛로 나타났다(Table 1). e-scanner는 전

체적으로 음(negative)의 오차가 더 발생하는 편이었으

며 교합면과 치경부에 양(positive)의 오차가 빈번하게 

발생하는 경향을 보였다(Fig. 7).

D750은 교합면 전 범위에 걸쳐 양(positive)의 오차

가 발생하였으며, 근원심 축벽 부위에서 특징적인 양

(positive)의 오차가 발생하는 모습을 보였다(Fig. 8). 

Table 1. Result of discrepancy to abutment area  

(Unit:㎛)

Specimens e-Scanner D750

RMS 20.2 ±1.5 7.4 ±0.2

Figure 8.  Superimposition of abutment area
(D750 model scanner).

Figure 7.  Superimposition of abutment area
(e intra-oral scanner).

Figure 6.  Summary of 3D superimposition
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2. 교합면 중첩 결과

교합면 부분을 영역으로 지정하여(Fig. 11) 중첩한 결

과 RMS값의 평균으로 e-scanner는 27.4 ㎛, D750은 

5.1 ㎛로 나타났다(Table 2). 색지도 상의 특정 패턴은 

발생하지 않았다.

Table 2. Result of discrepancy to occlusal area  

(Unit:㎛)

Specimens e-Scanner D750

RMS 27.4 ±3.0 5.1 ±0.3

Figure 11. Occlusal area for superimposition.

3. 인접 영역 중첩 결과

인접 영역을 중첩한 결과 RMS 값의 평균은 

e-scanner는 37.8 ㎛, D750은 6.8 ㎛로 나타났다

(Table 3). e-scanner는 교합면, 치조제 부위에서 음

(negative)의 오차가 발생하는 양상을 보였으며, D750

은 교합면과 치조제 부위에서 양(positive)의 오차가 발

생하는 양상을 보였다. 각 스캐너는 교합면 우각 부위에

서 많은 오차가 발생하였다.

Table 3. Result of discrepancy to specific area 

(Unit:㎛)

Specimens e-Scanner D750

RMS 37.8 ±4 6.8 ±0.5 

Figure 12.  Specific area for superimposition.

Figure 9.  superimposition of occlusal area 
(e intra-oral scanner).

Figure 10.  Superimposition of occlusal area
  (D750 model scanner).
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Figure 13.  Superimposition of specific area
(e intra-oral scanner).

Figure 14.  Superimposition of specific area
    (3shape model scanner). 

4. 정밀도(precision) 분석 결과

ISO 5725-1에 명시된 방법으로 정밀도를 구하였다. 

5회의 스캔데이터를 겹치지 않는 경우의 수로 서로 중

첩한 결과 기준 스캐너인 CMM(ATOS plus, Gom, 

Germany)은 평균 5.69 ㎛로 가장 정확했고, D750 모

델 스캐너는 7.04 ㎛, DDS사 e-스캐너는 15.95 ㎛ 순

으로 오차를 보였다(Table 4).

Table 4. Result of precision to total area 

(Unit:㎛)

Specimens CMM e-Scanner D750

Precision 5.69 15.95 7.04

Ⅳ. 고 찰

구강스캐너의 정확도와 스캔과정에서 발생하는 오차를 

알아보기 위해 3차원 중첩법을 통해 오차의 절대값 평균

(RMS)값을 구하고 색지도(color map)로 표현하였다. 또

한 지대치, 교합면, 인접 영역을 나누어 중첩하였다. 

CMM 데이터(data)를 기준으로 중첩하는 방법인 진

도(trueness)에서, e-스캐너는 인접 영역, 교합면, 지대

치 순 으로 오차가 많이 발생하였다. 인접치의 언더컷이 

있는 상태에서 구강스캐너가 인접면 범위를 스캔하는 

과정에 어려움이 있어 구강스캐너의 오차가 앞선 연구, 

Jeon 등(2015)은 33.4 ㎛, Bohner(2017) 등은  32.8 ㎛

의 오차에 비해 다소 큰 값(37.8 ㎛)을 보였다. 그러나 

앞서 지대치만 스캔한 연구에 비해, 인접치를 포함함으

로써 지대치를 스캔할 때 인접치의 방해 요소가 있을 것

을 고려하면 수긍할 만한 결과로 보인다. 또한 교합면 

중첩 오차에서 값이 크게 나왔는데 이는 인접면 스캔 과

정에서 각도를 틀어 교합면을 여러 컷 찍을 때 발생한 

병합 오류 때문이라 추정된다. 그 이유는 #15~17 인접 

영역을 중첩한 결과는 유사한 범위의 모델을 스캔한 다

른 연구들 Renne(2017) 등의 연구에서 진도(trueness) 

68.8 ㎛, 정밀도(precision) 98.0 ㎛, Ararkida 등

(2018)의 연구에서 진도 (trueness) 51.8 ㎛에 비해  작

은 오차를 보였기 때문이다.

대조군 D750 모델 스캐너의 진도(trueness)를 중

첩법을 통해 계산한 결과 지대치, 인접영역, 교합

면 순으로 오차가 크게 발생했다. 이는 모델 스캐너

의 특성 상 인접면의 스캔이 어렵기 때문으로 보인다. 

Hayama(2018) 등의 부분의치를 3차원 중첩한 연구

에서는 정확도가 연조직 부분 76~180 ㎛, 전체 영역 

115~158 ㎛으로 범위가 커질수록 오차가 증가하였고, 

Fukazawa(2017) 등의 연구에서 짧은 지대주 사이의 거

리 1~8 ㎛, 긴 지대주 사이의 거리 5~32 ㎛로 거리가 

증가할수록 오차가 증가 하였다. 본 연구의 구강스캐너 

역시 스캔영역이 증가함에 따라 오차가 증가하는 일반

적인 패턴을 보였다. 

2가지 스캐너의 진도(trueness)를 비교했을 때 모든 

범위에서 모델스캐너의 정확도가 높게 나왔다. 
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정밀도 비교 결과 산업스캐너, 모델스캐너, 구강스캐

너 순으로 오차가 크게 나타났다.

구강스캐너에서 발생한 오차는 임상적인 허용 범위 내

(80 ㎛)였다(Whale et al, 2018). 최종 적합도는 스캔 

오차와 같지 않으나 연관성이 있다. 보철물의 최종 적합

도는 본 연구 결과인 스캔과정의 오차에 더하여 가공과

정 등 이외의 변인에서 발생되는 오차가 포함된다. 접착

제 두께(ADA규격 상 최대 접착제 필름막 두께 40 ㎛)

와 보철물의 가공 오차 10 ㎛ 등을 감안하여 임상적인 

허용 범위를 50 ㎛ 정도로 볼 수도 있으며 본 연구의 지

대치에서 발생한 스캔과정 오차(20.2 ㎛)는 범위 이내

였다.

각 스캐너로 인해 발생한 진도(trueness)와 정밀도

(precision) 값을 보았을 때 모델스캐너(D750, 3shape, 

Denmark)의 정확도를 구강스캐너(e-scanner PO, 

DDS Inc., Korea)가 아직 따라잡지 못하였다는 것을 

나타낸다. 그러나 단순 개별 값으로 볼 때 구강스캐너와 

모델스캐너 간 발생 오차 비교시, 진도(trueness)는 평

균 12.8 ㎛, 정밀도(precision)는 평균 8.6 ㎛의 차를 보

여 상기 값이 임상적인 적용 시 의미가 있는 큰 차이 일

지는 시술자가 판단할 몫으로 보인다. 또한 연구 중 다

중 스캔으로 인한 병합 오류 등 구강스캐너의 숙련도 차

이로 오차가 발생할 가능성이 있어, 숙련도가 높은 시술

자의 스캔으로 적합과정을 거치면 상기 오차를 줄일 수 

있을 것이라 판단된다. 

본 연구는 구강환경을 고려하여 지대치에 인접치가 포

함된 상태로 모델을 제작하여 임상모형의 스캔 과정에

서 발생되는 오차를 조사하였고, 각 범위별로 세분화하

여 bite, 접촉점, 지대치의 변연 적합도 등 보철물의 기

능적인 부분에 발생할 수 있는 오차의 자료를 제시했다

는 것에 의의가 있다. 하지만 구강내의 습기나 타액, 혈

액, 온도, 조도, 법랑질의 반사능을 고려하지 않아, 임

상적인 환경에서 발생하는 오차까지 포함하지 않았다. 

따라서 그에 한계점이 있고 관련된 연구가 더 필요하리

라 사려한다. 구강스캐너의 정확도에서 in vitro 연구

는 in vivo 연구보다 작은 값을 보여준다. Lim(2018) 

등은 피험자를 대상으로 한 연구에서 87.5 ㎛의 진도

(trueness), 60.5 ㎛의 정밀도(precision)를 보였다. 이

는 구강 내 상황이라는 변인이 영향을 미친 결과라 생각

된다. 또한 보철물 디자인, 밀링 과정에서 발생하는 오

차와, 내면 적합과정을 거쳐 맞춘 후의 내면 적합도를 

다룬 연구 또한 필요하다고 사료된다.

본 연구에 사용된 구강스캐너는 국산 제품으로 모

든 구강스캐너를 대표하지 못한다. 따라서 구강스캐

너의 정확도가 모델스캐너 보다 떨어진다고 일반화할 

수 없다. 여러 스캐너들을 비교한 연구에서 Nedelcu 

(2018) 등은 스캔 후 병합 시 생성되는 삼각형의 개수

로 스캐너의 성능을 비교했는데, True Definition(3M 

ESPE, USA) 9,000개, CS3500(Carestream dental, 

USA) 11,000개, CS3600(Carestream dental, USA) 

8,500개, DWIO(Dentalwings, swiss) 14,500개, 

Cerec Omnicam(Dentsply sirona, USA) 12,000

개, Planscan(Planmeca, Finland) 7,500개, 

Trios(3shape, Denmark) 23,500개 그리고 전통인상

법과 D1000(3shape, Denmark)을 이용해 간접 디지

털 스캔을 한 데이터는 18,000개로 나타났다. 이 연구

에서 구강스캐너 중 일부 스캐너는 모델스캐너 보다 성

능이 우수한 것이 있었으며, 모델스캐너가 대부분의 구

강스캐너 보다 우수하였다. e-구강 스캐너는 현재 시판

되는 Trios3(3shape, Denmark), TrueDefinition3(3M 

ESPE, USA) 스캐너 같은 동영상 방식이 아닌 한 컷씩 

찍어 병합하는 방식을 사용하고 있다. 또한 광학식 스캐

너로 광원이 백색 LED광원이며 일정 면적에 패턴을 조

사하여 위치를 파악하는 삼각법의 원리에 기반을 두고 

있다. 반면 AWS (Active Wavefront Sampling) 기술

을 가진 구강 스캐너는 선행 연구에서 높은 정확도를 보

여주었다는 보고가 있다(Kuhr et al, 2016). 따라서 국

산 구강스캐너와 다른 방식을 사용하는 국외 구강 스캐

너 간 정확도를 비교하는 연구도 필요하다.

치과 보철물의 접착제 미세누출 및 2차 우식을 방지하

고, 교합 조기접촉을 막으며, 음식물 정착 및 끼임 현상

을 방지하는 기능적인 역할을 하는 변연, 접촉점, bite

는 보철물의 질을 결정하기 때문에 다른 부차적인 부위 

보다 우선시되는 부분이다. 또한 상기 부위에 문제가 없

다면 전체적으로 모형의 뒤틀림이나 변위가 다소 일어

나도 치관 제작에 치명적이지 않을 것이다. 경험과 기술
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을 가진 치과 관련 전문가들은 이 부분을 위주로 인상을 

채득하고 작업한다. 

인상 시 중요한 요소들 위주로 스캔정확도를 높이고 

파라미터 조정을 통해 보철물의 적합도를 포함한 중요

한 기능과 직결되는 요소의 조정이 이루어지면, 구강스

캔 기술을 통해 더 나은 적합도의 치관 제작을 할 수 있

을 것으로 사료된다.     

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 구강스캐너의 적용가능성 제시를 위하

여 스캔과정에서 발생하는 오차를 측정하고 모델스캐너

와의 오차를 비교하여 판단하고자 하였다. 그 결과 다음

과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

1. �e-구강스캐너는 D750 모델 스캐너보다 RMS값의 

평균이 진도(trueness)는 지대치 범위에서 12.8 ㎛, 

교합면 범위에서 22.3 ㎛, 인접영역 범위에서 31.0 

㎛ 만큼 차이가 났으며, 정밀도(precision)는 8.91 

㎛ 만큼의 차이를 보였다.

2. �D750, e-scanner 스캔의 오차는 임상적 허용범위 

내 이다.
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