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상악 전치의 치열 형태에 따른 스캔 반복 측정 
안정성 평가: in vitro 연구 

박동인, 손호정, 김웅철, 김지환

고려대학교 대학원 보건과학과 치의기공전공

Evaluation of repeated measurement stability of dentition type of 
maxillary anterior tooth: an in vitro study

Dong-In Park, Ho-Jung Son, Woong-Chul Kim, Ji-Hwan Kim

Department of Dental Laboratory Science & Engineering, College of Health
Science, Korea University

[Abstract] 

Purpose: The purpose of  this study is to evaluate the repeated measurement stability of  scans related to dentition type.
Methods: A normal model and the crowding and diastema models are also duplicated using duplicating silicon. After 

that, a plaster model is made using a plaster-type plaster on the duplicate mold, and each model is scanned 5 times by 
using an extraoral scanner. The gingival part and molar part were deleted from the 3D STL file data obtained through 
scanning. Using the 3D stl file obtained in this way, data is nested between model groups. Thereafter, RMS values ​​obtained 
were compared and evaluated. The normality test of  the data was performed for the statistical application of  repeated 
measurements with dentition type, and the normality was satisfied. Therefore, the one-way ANOVA test, which is a 
parametric statistical method, was applied, and post-tests were processed by the Scheffe method. 

Results: The average size of  each RMS in the Normal, Diastema, and Crowding groups was Normal> Crowding> 
Diastema. However, the standard deviation was in the order of  Crowding> Normal> Diastema. The average value of  each 
data is as follows. Diastema model was the smallest (5.51 ± 0.55 μm), followed by the crowding model (12.30 ± 2.50 μm). 
The normal model showed the maximum error (13.23 ± 1.06μm).

Conclusion: There was a statistically significant difference in the repeatability of  the scanning measurements according 
to the dentition type. Therefore, you should be more careful when scanning the normal intense or crowded dentition than 
scanning the interdental lining. However, this error value was within the range of  applicable errors for all clinical cases.
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I. 서 론

CAD/CAM 의 발전은 치과 분야에 많은 변화를 초래

했다. 수복물의 제작 공정은 단순화 되었으며 이로 인

해 시간적, 공간적인 제약이 줄어들었다(Wang et al, 

2018). 이제는 환자가 내원한 당일에 보철물을 제작하

고 환자의 구강 내에 장착하는 one-day 보철 이라는 

새로운 개념이 생겨났다(Parel 2002).

CAD/CAM을 이용하여 치과 수복물을 제작함에 있어

서 구강 내 상태를 디지털화 하는데 필요한 스캐너의 정

확도는 매우 중요하다(Ender et al, 2016; Renne et al, 

2017; Lim et al, 2018). 현재 스캐너는 크게 구강 내 

스캐너와 구강 외 스캐너로 분류할 수 있다(Logozzo et 

al, 2014; Trifkovic et al, 2014). 구강 내 스캐너는 환

자의 구강 내를 직접 스캔하여 디지털화 하는 방식이다. 

이 방식은 환자의 타액, 혈액, 음식물 잔사 등으로 인해 

오차가 생기기 쉽다(Trifkovic et al, 2014, Schaefer 

et al, 2012; Ender and Mehl 2013; Ender et al, 

2016). 또한 스캔을 하는 술자의 숙련도에 따라 스캐닝 

정확도가 차이가 있다는 것도 선행 연구를 통해 알려져 

있다. 반면 구강 외 스캐너는 환자의 구강 내에서 체득

한 인상을 통해 모형을 복제하고 그 모형을 스캔함으로

써 앞서 언급한 타액이나 혈액에 의한 빛 반사 등의 오

차가 생기지 않는다(Flügge et al, 2013; Trifkovic et 

al, 2014; Bohner et al, 2017). 그리고 환자의 구강 내

를 인상재를 이용하여 인상체를 얻고 그 인상체에 석고 

등을 부어 모형 복제를 한 후 스캔을 하기 때문에 환자

가 치과에 머무는 시간이 줄어들며 술자의 숙련도에 따

른 3차원 인상체 획득 과정에서의 오차가 발생할 확률

이 적어진다(Ragain et al, 2000).

일반적으로 치과 치료를 하기 위해 내원하는 환자의 

구강 상태는 균일하지 않다. 이미 보철물을 장착한 환

자가 있을 수도 있으며, 치열 상태가 고르지 못한 환자

도 많다. 또한 결손치가 있는 경우도 있으며 부정 교합

으로 인해 과도한 undercut이 있는 경우도 있다. 따라

서 디지털화를 수행함에 있어서 어려운 점이 생길 수도 

있으며, 이러한 연유로 스캔을 통해 얻어진 3차원 디지

털 인상체의 정확도가 낮아질 경우에는 보철물의 정확

도에 큰 영향을 미치게 된다(Ender et al, 2016; Renne 

et al, 2017; Lim et al, 2018).

현재 스캐너의 정확성과 반복 측정 안정성에 대한 연

구는 지금까지도 계속 이어지고 있다(Brosky et al, 

2002; Güth et al, 2013; Nedelcu and Persson 2014; 

de Villaumbrosia et al, 2016; Ender et al, 2016; 

Vögtlin et al, 2016; Renne et al, 2017; Lim et al, 

2018). 하지만 그 논문들의 대부분은 고른 치열 상태

의 모형을 기준으로 실험하였으며, 임상에서는 대다수

의 연구에 사용된 모형처럼 가지런한 치열을 찾아보기 

힘들다(Normando et al, 2012). 또한, 정상 치열과 치

열 이상이 있는 치열을 동시에 같이 비교를 한 연구는 

거의 없다. 따라서 구강 내 임상적 상황을 위해서는 다

양한 치열 상태를 고려할 수 있어야 한다(Bernabé and 

Flores-Mir 2006; Normando et al, 2012).

따라서 이 연구의 목적은 대표적으로 많이 발생하며 

다양한 치열 상태를 고려할 수 있는 총생 치열(CM  그

룹) 모형과 치아 사이에 공간이 있는 치간 이개(DM 그

룹)치열 모형을 정상 치열(NM 그룹) 모형과 비교하여 

여러 가지 상태의 치열 상태에 따른 스캔의 반복 측정 

안정성을 평가하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 모형 선정

모형은 치열의 이상을 표현할 수 있는 교정용 모형

인 NISSIN 사의 D1-kit 중 normal 모형(D1-01BN, 

NISSIN, Japan), crowding 모형(D1-01B, NISSIN, 

Japan), diastema 모형(D1-01A, NISSIN, Japan)을 

표현한 모형을 선정하였다.

2. 모형 제작

선정한 모형들은 복제용 실리콘(Deguform, 

DeguDent GmbH, Germany)을 이용하여 복제용 몰

드를 제작하였다. 몰드는 제조사의 지시에 따라 제작하
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였고 기포가 생기지 않도록 구개부터 천천히 부었으며, 

진공 포트에 3기압을 가하여 30분간 경화 시켰다. 이후 

Ⅳ형 석고(Fuji rock, GC, Japan)를 제조사의 지시에 

따라 혼합 후 몰드에 부어 치열 이상 모형을 각각 1회 

복제하였다.

3. 3차원 데이터 획득

Normal Model 상악의 복제 모형을 구강 외 스캐너

(Identica blue, Medit, Seoul)를 이용하여 스캐닝 하

였다 (Figure 1). 그 후 스캔 데이터의 중첩에서 오차

가 생기는 것을 배제하기 위하여 치아 이외의 부분은 전

부 삭제하였다. 또한 각 모형의 치열 이상은 전치와 소

구치 부분에서만 차이를 나타냈기 때문에 구치 부분

은 삭제하였다(NM 그룹). 이러한 방법으로 Crowding 

Model(CM 그룹)과 Diastema Model(DM 그룹) 역시 

치은 부분과 대구치 부분을 삭제한 데이터를 만들어 내

었다.

4. 데이터 중첩

이렇게 만들어진 스캔 데이터는 3차원 중첩 프로그램

(Geomagic verify, 3D Systems, America)을 사용하

여 데이터를 서로 중첩하였다. 각 치열 이상 그룹간에 

중첩을 하였으며 자동 중첩 프로그램의 결과값 산출 방

식에 따라 평균 오차 RMS값을 산출하였다.

사후 검정은 Scheffe test를 이용하였다.

Figure 1. 3D scan data acquisition of model

5. 통계 분석

통계 프로그램(IBM SPSS Statistics 24, SPSS Inc., 

America)을 이용하여 각 그룹간 평균 RMS값을 서로 

비교하여 반복 측정 안정성을 평가하였다. 중첩된 데이

터의 RMS값의 반복 측정의 안정성을 평가하기 위해 먼

저 Shapiro-Wilk test로 정규성 검정을 시행하였다.

세 그룹 중 두 그룹에서 정규성을 만족하였기 때문에 

모수적 통계 방법인 One Way ANOVA 테스트를 시행

하였다. 이후 사후 검정은 Scheffe 방법으로 처리하였

다. 유의 수준은 0.05로 설정하고 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

우선 각 집단 간 데이터가 정규성을 가졌는지 확인을 

하기 위해 검정을 실시하였고, 세 집단 모두 정규성을 

만족하였다. 따라서 모수 검정인 One Way ANOVA 테

스트를 시행하였다. 사후 검정은 Scheffe 방법으로 처

리하였다. 유의 수준은 0.05로 설정하고 시행하였다.

반복 측정 안정성의 측정 결과 NM 그룹 평균 

13.23µm 표준 편차 1.06µm, Crowding Model 평균 

12.30µm 표준편차 2.50µm, Diastema Model 평균 

5.51µm 표준편차 0.55µm 의 값을 나타냈다.  세 집단 

중 NM 그룹과 Crowding Model은 통계적으로 유의미

한 차이가 없었으며 DM 그룹과는 유의미한 차이를 보

였다(p<0.05). 또한 CM 그룹에서 가장 큰 표준편차를 

나타내었다(Fig. 2).

Figure 2. �Boxplot showing the difference bet-ween the 
three groups.
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중첩 결과로 나온 각 그룹의 오차 값의 평균을 나타내

는 RMS값을 비교하여 스캐닝 반복 측정 안정성을 평가

하였으며, 일원 배치 분산분석의 결과는 그룹 간 차이가 

있음을 나타냈다. Scheffe 방법으로 검정한 사후 검정

의 비교 결과는 아래 표에 나타나 있다(Table 1).

위의 비교 표를 보면 NM 그룹과 CM그룹은 통계적으

로 유의미한 차이를 나타내지 않았다. 하지만 DM 그룹

과는 차이가 있음을 알 수 있다.

자동 중첩 시 나타나는 오차는 다음 그림을 통해 한눈

에 볼 수 있다(Fig. 3).

NM 그룹과 DM 그룹은 중첩 시 생기는 오차가 전반

적으로 나타나고 있다. 반면에 CM 그룹의 경우는 중

첩이 잘 수행된 것을 볼 수 있다. 그렇지만 CM 그룹과 

NM 그룹은 공통적으로 치아 사이의 인접면 에서 큰 오

차를 확인할 수 있었다. 아래의 그림은 세 그룹의 중첩 

결과에 대한 전반적인 오차를 가장 잘 나타낼 수 있도록 

정면에 전치부가 보이게 하였다.

Figure 3. �Overlapping model through 3-dimensional 
superposition program. From the top is NM, CM, 
DM order.

Ⅳ. 고 찰

CAD/CAM이 치과에 도입된 것은 1980년대 이후로 

많은 발전이 이루어 졌고, 현대에 이르러서는 치과에서 

환자가 내원한 당일에 수복 치료가 가능한 수준까지 왔

다. 이에 따라 구강 내 스캐너의 개발이 활발하게 진행

되고 있다. 하지만 아직도 많은 치과 기공실 및 치과 기

공소에서는 인상을 채득하고 모형을 복제하여 그 위에 

수복물을 만드는 방식이 주로 사용된다. 따라서 구강 

내 스캐너만 아니라 구강 외 스캐너의 품질의 평가 또한 

중요하다(Güth et al, 2013; de Villaumbrosia et al, 

2016; Ender et al, 2016; Renne et al, 2017; Lim et 

al, 2018).

CAD/CAM 시스템을 이용해 치과용 수복물을 제작함

에 있어서 스캐너의 정밀도와 반복 측정 안정성은 매우 

중요한 요소 중 하나이다. 그 중 구강 외 스캐너의 반복 

측정 안정성은 치과 기공실 및 치과 기공소 내에서 모형 

작업을 할 때 생기는 오차를 최소한으로 하여 정확한 보

철물을 제작함에 있어 매우 큰 영향을 미친다(Güth et 

al, 2013).

기존의 연구들은 정상 치열을 사용하거나(Renne et 

al, 2017), 혹은 맞춤 치아 모형 등을 사용하여 연구를 

진행한다(Vögtlin et al, 2016; Nedelcu and Persson 

2014). 하지만 실제 임상에서 치과 치료를 받으러 오는 

환자 전원이 정상 치열은 아니고, 치과에서 치과 수복물 

제작 의뢰를 위해 오는 인상체 역시 정상 치열이 아닌 

경우도 존재한다. 이러한 경우에 치과용 스캐너를 이용

해 얻은 3차원 인상이 정확하게 스캔 되었는지 객관적

으로 판단할 방법이 없다. 따라서 이 연구에서는 기존의 

스캔 정확도 및 정밀도 실험 방법과 동일한 방법을 사용

Table 1. �Multiple comparison analysis table of One-way ANOVA post test

Mean difference Significance probability

Scheffe NM Group DM Group 7.72000* .000

CM Group .93000 .440

DM Group NM Group -7.72000* .000

CM Group -6.79000* .000

CM Group NM Group -.93000 .440

DM Group 6.79000* .000
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하였으며 실험 집단을 다르게 하여 반복 측정 안정성을 

평가하였다. 

기존의 선행 연구 중 여러 종류의 스캐너를 사용한 정

확성에 관한 연구에서도 정상 치열의 모형을 가지고 실

험을 하였다. 한 연구는 치아 외의 부분에서 생기는 오

차를 줄이기 위해 기존 모형의 치은 하부에 표기를 하

여 필요하지 않은 부분에서의 오차를 최소화 하려고 노

력하였다. 이에 본 연구에서도 스캔 파일에서 치아 외의 

요인에서 오차가 생기는 것을 방지하기 위해 치은 부

분을 전부 삭제하여 수행하였다. 본 연구의 목적은 치

열의 이상에 따른 스캐닝 반복 측정 안정성을 알아보

기 위한 것이다. 따라서 모든 모형에서 공통적으로 존

재하며 치열에 이상이 나타나지 않은 구치 부분을 전

부 제거하였다.

이 연구에서는 NM 그룹과 CM 그룹, DM 그룹을 기

존의 모형 제작 방식과 유사하게 제작한 후 스캔 시의 

오차를 최소화 하기 위하여 stl파일을 다듬은 후 측정함

으로써 나온 3차원 데이터들을 각 그룹 내에서 서로 중

첩하여 비교 평가하였다.

NM의 평균 오차 값이 가장 크게 나타난 이유는 3차원 

중첩 프로그램의 중첩 방식으로 설명할 수 있다. 타 연

구에서 정확성을 측정하기 위해 스캔 된 데이터들을 중

첩하여 평가하는 방법을 이 연구에서도 사용하였다. 이 

3차원 중첩 프로그램의 자동 중첩 방식은 특징적인 3개

의 점을 자동으로 설정하게 되고 그 점을 기준으로 데이

터를 중첩하여 두 데이터 사이의 오차를 판단하게 된다. 

또한 최적 적합 기능(best fit)을 사용하여 정확도를 높

여 확인을 하게 된다.

이 연구에서 오차 값의 차이를 확인하기 위해 비교한 

RMS값이란 Root Mean Square의 약자로 어떤 집단의 

특징 혹은 경향을 나타내는 대푯값 중 하나이다. 이 방

법은 측정 수치들의 제곱을 한 값에 루트를 씌워서 계산

을 하게 되며, 기존의 평균값과 근사한 수치를 보인다. 

이 방법은 3차원 모형을 중첩시 생기는 각 부분의 양의 

오차값의 제곱과 음의 오차값의 제곱을 모두 합산하여 

측정된 부분의 수로 나눈 값을 루트를 씌워 평균을 낸 

것이다. 예시로 아래 Normal 그룹의 그림에서 A와 B, 

C의 측정 점을 임의로 잡았다(Fig. 4). 

Figure 3. �Measurement point notation for example RMS 
measurement method

A에서는 허용 범위 안에 들어왔고 B는 음의 오차가 

나타났다. 또한 C에서는 양의 오차가 나타난 것을 볼 수 

있다. 여기서 이 세 점만을 측정하여 RMS를 구하게 된

다면 A 점에 오차 값의 제곱 값의 합과 B 점의 오차 값

의 제곱 값의 합, C 점의 오차 값의 제곱 값의 합을 구하

여 모두 합산 한 후 측정 점의 수인 3으로 나눈다. 그 후 

루트를 씌워 구한 값은 평균 값에 근사하게 나온다. 수

식으로 나타내면 √{(A^2+B^2+C^2)3} 이렇게 나오게 

된다. 이 계산식을 통해 산출된 값이 곧 A, B, C의 측정 

점에 대한 RMS 값이다. RMS 값은 음과 양의 오차가 

혼재해 있는 3차원 중첩 프로그램에서 평균 오차를 구

하는데 가장 적합한 방식이다. 이 연구에서 사용한 중첩 

프로그램 상에서는 전체적인 오차 측정 점들을 계산하

게 된다. 따라서 RMS 값은 두 모형의 전체적인 오차의 

평균 값이라고 할 수 있다.

하지만 앞에서 서술한 중첩 방식이 원인이 되어 언더

컷 이나 돌출 등의 특징적인 점이 없어 기준점을 잡기 

어려운 Normal 모형은 각 데이터 간에 동일한 점을 잡

는 것이 어렵게 되어 중첩 시 결과값이 대체적으로 크

게 나타냈다. CM은 NM에 비해 평균값은 좋았지만 표

준 편차는 안좋게 나타났다. 이는 치열이 불규칙 하므로 

중첩 점을 찾는 것은 쉬우나 치아 사이에 언더컷이 많아 

스캔을 정확하게 하기 어려워서 나타나는 현상으로 생

각된다. 또한 DM의 경우는 NM과 CM 두 그룹과는 다

르게 치아 사이가 떨어져 있으므로 타 그룹에서 큰 오차

를 나타냈던 인접면 부분의 스캔이 정확하게 되어 NM

이나 CM보다 적은 오차 값을 나타낸 것이라고 생각한

다. 하지만 DM 역시 NM과 마찬가지로 자동 중첩 시에
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는 기준점을 잡기가 어려웠기 때문에 전체적으로 오차

가 생긴 것으로 추측한다.

여기서 자동 중첩에서 오는 전체적인 오차를 개선할 

정확한 기준점을 선택하게 되면 자동으로 선정된 기준

점을 통해 중첩하여 나온 결과값보다 좀 더 좋은 결과값

을 얻을 수 있을 것이다. 하지만 연구자가 기준점을 임

의로 설정을 하게 됨으로써 객관성이 사라져 오류를 범

할 수도 있게 된다. 따라서 이 연구에서는 연구자가 기

준점을 설정하지 않고 프로그램에서 수행되는 최적의 

자동 중첩 기능을 이용하여 결과를 도출하였다.

현재는 3차원 가상 모형을 사용해 진단 및 치료 계획

을 세우는 곳도 많으며, 또한 앞서 설명한 one day 보

철을 실현시키는 치과가 늘어나고 있다. 따라서 3차원 

치과 수복을 위해서 다양한 치열 상태를 고려해서 디지

털 스캔을 적용하는 것은 필수적인 요소라 할 수 있다. 

하지만 치과용 수복물의 제작에는 치열의 이상만이 아

니라 교합의 이상도 확인이 필요하다. 또한, 구강 내 스

캐너를 사용할 시 타액과 혈액 등에 의한 빛 반사, 구강 

내의 습도, 보철물의 유무를 포함한 기타 변수에 대한 

오차도 고려해야 한다. 따라서 구강 내 스캐너와 구강 

외 스캐너를 이용하여 얻은 결과값에 대한 비교 평가는 

반드시 필요하며, 좀 더 다양한 상황을 적용시킬 수 있

도록 상악 만이 아니라 하악 치아에 관한 연구도 필요하

다. 또한 보철의 유무는 물론이고 구강 내 환경을 포함

한 다양한 치열의 이상 상태에 따른 최적화 시스템을 개

발하고 적용할 수 있도록 해야 한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구인 구강 내 스캐너를 이용하여 측정한 반복 측

정 안정성에 관한 평가를 통해서 다음과 같은 결과를 얻

었다.

1. 세 모형 그룹은 반복 측정 안정성에 있어서 통계적

을 유의한 차이가 나타났다. NM 그룹과 CM 그룹은 

DM 그룹에 비해 유사한 RMS값을 보였다. 

2. CM 그룹은 NM 그룹에 비해 RMS값이 통계적으로 

유의한 차이 값을 보이지 않았으나 자료의 편차 값의 

변동 폭이 크므로 반복 측정 안정성은 CM 그룹에서 

가장 낮았다.

3. 특히 가시적 오차 값이 큰 구간은 치아의 인접면 부

위로 나타났다. 

그러므로 본 연구 결과로부터 세 모형 그룹은 RMS

편차 값이 정확도 기준 범위(50~120µm)에 존재하

므로 모두 임상적으로 적용 가능하지만 스캐너의 빛

이 조사되는 방향을 고려해서 스캔을 해야 한다는 점

이며, 이것은 스캔 시 치열의 복잡성을 고려하여 구

강 내·외 스캔 시 반드시 주의를 기울여야 한다는 

점이다.
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