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[Abstract] 

Purpose: The purpose of  this study was to evaluate and compare the accuracy of  definitive casts that are fabricated from 
digital intraoral impression and conventional impression technique. 

Methods: A master model(ANNA-4, Frasaco GmbH, Tettnang, Germany) with the prepared upper full arch tooth was 
used. Conventional impression and then stone model(n=10) were produced from this master model, and on the other 
hands, digital impressions were made with the CS-3600 intraoral scanner(n=10). Six linear measurements were recorded 
between landmarks, directly on each of  the stone models on two occasions by a single examiner. Measurements were made 
with a digital caliper to the nearest 0.01mm from manual models and with the software(Delcam PowerSHAPE) from the 
virtual models. The t-student test for paired samples and intraclass correlation coefficient(ICC) were used for statistical 
analysis.

Results: The measurement of  two methods showed good reliability. The ICC of  the two models were 0.88~0.91(stone 
model) and 0.94~0.99(digital model). The mean differences to master model for stone model and digital model were 
0.10~0.14mm, and 0.14~0.20mm, respectively. 

Conclusion: The definitive casts obtained with digital intraoral technique model had significantly larger dimensions as 
compared to those of  the stone model. However, the differences to the master model detected appear to provide enough 
accuracy and reliability for clinical application.
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I. 서 론

석고모형은 오래 전부터 치과의 모든 영역에서 광범

위하게 진단 및 치료계획 수립 시 중요한 기준으로 사

용되어져 왔다(Akyalcin et al, 2013). McGuinners

와 Stephenes가 1,000명 환자의 석고모형 보관을 위

해 17m3의 공간이 필요하다고 보고 하였듯이 치료 종

료 후에도 오랜 기간 석고모형을 보관하여야 하는 치

과병원에서 석고모형은 많은 부담을 주는 자료이다

(McGuinners et al, 1992). 아직 국내에서는 석고모

형 보관기간에 대한 기준이 없으나 영국 교정학회는 석

고모형을 11년간 또는 환자가 27세가 될 때까지 보관하

도록 권장하고 있으며, 영국 소비자 보호원 역시 1987

년에 이미 법-의학적 이유로 최소 11년간의 석고모형 

보관이 필요하다고 하였다. 그러나 이러한 장기간 보

관 중 석고모형은 파손, 분실 등의 문제가 있다(Mah et 

al, 2003).

컴퓨터 기술의 발전과 CAD/CAM 기술의 발달은 

치의학 분야에 큰 변화를 가져왔다(Anadioti et al, 

2014). 전통적인 인상채득 후 석고 모형에서 최종 보

철물을 제작하던 방식은 구강 스캐너를 사용함으로써 

디지털화된 모델 상에 최종 보철물을 디자인하는 방식

으로 대체되고 있다. 이러한 변화는 기존의 트레이 선

택의 과정, 인상재와 석고의 경화 과정 등 많은 임상 

및 기공 과정을 단축시킬 수 있으며, 여러 과정의 단

축에 따른 오차의 가능성 또한 줄일 수 있다(Boitelle 

et al, 2014; Vojdani et al, 2013). 또한 구강 스캐너

는 인상 채득 시 스캔 영상을 화면을 통해 바로 확인하

는 것이 가능하고, 잘못 채득된 부위만을 다시 스캔하

여 간편하게 디지털 인상을 수정할 수 있다. 이렇게 채

득한 스캔 영상은 바로 치과기공소로 전송할 수 있어

서 작업 효율성을 높여주고 치과의사와 치과기공사에

게 보철물 제작을 위한 원활한 의사소통을 가능케 한다

(Christensen, 2009). 그리고 구강 내에 브라켓 등 교

정장치가 있는 경우, 치주질환이 심하거나 언더컷이 심

해 인상재를 이용한 인상채득에 한계가 있는 경우에도 

구강스캐너로 디지털 인상을 채득하는 것이 가능하다. 

이와 같은 장점으로 임플란트 보철 제작 시에도 구강스

캐너를 통한 디지털 인상 채득이 많이 이용되고 있는 

실정이다(Van der Meer et al, 2012).

구강 스캐너의 인상 채득 정확성을 평가하는 연구들

은 많이 발표되었으며, 계속 진행 중이다(Brawek et 

al, 2013; Seelbach et al, 2013; Pradies et al, 2015). 

기존의 연구들에서는 간단한 단일 치아 수복물의 경우, 

높은 스캔 정확성을 보였으며, 임상적으로 문제없이 적

용 가능하였다. 하지만, 보철물의 길이가 길어지거나, 

무치악 부위가 포함될 경우 구강 스캐너의 정확성이 영

향을 받게 된다. 구강 스캐너의 경우 촬영된 영상이 중

첩되면서 스캔 이미지가 형성되는데, 스캔 영역이 길

어질수록 중첩 과정에서의 오차가 쌓이게 되며, 무치

악 부위에서는 중첩과정에서의 기준이 되는 해부학적 

지표가 없어서 정확한 중첩이 어렵다(Gimenez et al, 

2015).

최근 다양한 구강스캐너가 출시됨과 함께 동영상 촬

영 방식을 이용하여 구강을 직접 스캔하여 제작한 디지

털 모형과 석고모형의 정밀성에 대한 비교연구가 보고

되고 있다(Naidu et al, 2013). 현재 인상 채득 시 스캔 

데이터의 반복재현성이나 반복측정안정성만을 비교하

여 인상 채득의 정확성을 간접적으로만 비교하였을 뿐, 

전악 치열모형의 직접적인 비교는 하지 않았다. 그러므

로 다양한 방식의 구강스캐너에 대한 연구가 필요하며, 

특히 CS-3600 system을 적용한 연구는 부족한 실정

이다. 

본 연구는 동영상 촬영 방식의 구강스캐너 CS-

3600(Carestream Dental, Atlanta, USA)을 이용하

여 표준화된 모형을 직접 스캔하여 채득된 디지털 모형

과 석고 모형의 정확성을 비교한 후 임상적 유용성을 

평가하기 위하여 시행되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 실험재료 

1) 주모형 선정

자연치를 재현한 아크릴릭 구강모델(ANNA-4, 
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Frasaco GmbH, Tettnang, Germany)을 주 모형으로 

선정하였다. 상악 전악치열로 구성되어 있으며 결손치

가 없고 지대치 형성이 되지 않았으며, 총생이 전혀 없

는 이상적인 악궁이다. 실제 환자의 구강 내 환경과 상

이할 수 있으나, 스캐닝 작업 시 제약이나 오차를 사전

에 방지하기 위해 선택하였다. 

2) 석고 작업모형 제작

금속 기성 Tray(Osung, seoul, Korea)를 사용하여 

작업모형의 제작은 Two-step technique으로 vinyl 

polysiloxane-based material(EXAMIXFINE, GC 

Corp, Tokyo, Japan) 인상재를 사용하여 인상을 채

득하였다. 5분후 주모형을 분리하고, 인상체 내면에 

Wetting Agent를 도포한 후, Type Ⅳ 치과용 석고

(GC Fujirock EP, GC Corp, Leuven, Belgium)를 제

조사의 지시에 따른 혼수비(W/P)로 vacuum mixer 

system(Whip Mix, Louisville, USA)을 이용하여 30

초간 혼합한 후 vibrator 상에서 기포가 생기지 않도록 

조심스럽게 인상체에 넣어 1시간이 지난 다음 인상체에

서 모형을 분리하였다(Fig. 1).

Figure 1. Master model & working model.

3) 구강스캐너(IOS)의 디지털 모형 취득

CS-3600은 공초점 원리에 의한 동영상 촬영 방식의 

구강스캐너로 촬영 중 동시에 디지털 모형을 확인할 수 

있다. 또한 색을 인식하여 color scanning이 가능하고 

개인 노트북과 연결이 가능하며 진료실 안에서 더욱 간

편하게 사용할 수 있다. 전반적인 치아의 교합면과 절

단연을 훑듯이 스캔한 다음 협설측으로 스캐너를 기울

여 영상을 붙여 나가는 방식으로 스캔하였다. 스캔 도

중에 이중선이 발생하거나, 이미지의 정합이 실패했을 

때는 처음부터 다시 스캔 작업을 하였으며, 최종적으로 

획득한 3차원 영상은 데이터 분석을 위해 확장자STL 

file의 형태로 저장하였다(Fig. 2).  

Figure 2. CS-3600 intraoral scanner & scanning process.

2. 실험방법 

1) 계측지점 선정

전악치열 디지털모형의 정확성을 평가하기 위해 

Creed 등의 연구에서 사용한 계측지점을 참고하여 본 

연구에 알맞게 수정하여 계측지점 총 6곳의 측정지점을 

선정하였다(Creed et al, 2011). 상악 우측 견치 교두정

을 A point, 상악 좌측 견치 교두정을 B point로 상악 

우측 제 2대구치 근심협측 교두정을 C point, 상악 좌

측 제 2대구치 근심협측 교두정을 D point로 정의하였

으며, 우측 견치 치아의 치은연 최하방 지점을 E point

로, 좌측 견치 치아의 치은연 최하방 지점을 F point로 

정의하였다. 측정한 항목은 다음과 같다.

-  견치간 폭경(A-B) : 좌우 견치 교두정간의 거리. 해

부학적인 정의에 따른 견치 교두정을 지정하여 최대
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한 직선거리를 측정하였다.

-  제 2대구치간 폭경(C-D) : 좌우 제 2대구치 근심협

측 교두정간의 거리. 견치 폭경의 방법과 동일하게 적

용하였다.

-  치열궁 장경(A-C, B-D) : 기존 연구의 치열궁 장경

은 양측 제 2대구치의 원심면을 연결하는 직선을 가

정한 채 양측 중절치의 절연부의 중점으로부터 이 직

선에 수선을 내려 거리를 계측하지만, 본 연구에서는 

digital caliper를 이용하기에 가상선을 가정하기 어

렵고 부정확하기에 양쪽 견치교두와 제 2대구치의 근

심협측 교두의 직선거리를 측정하여 판단하였다. 

-  임상 치관 길이(A-E, B-F) : 견치의 치은연 최하

점에서 교두정의 중심점까지의 수직거리로 하였다. 

Digital caliper의 접근이 최대한 가능한 점을 측정하

였다(Table 1). 

Alcan 등의 연구(Alcan et al, 2009)에 근거하여 선

계측 지점을 3방향으로 나누어 가상의 X, Y, Z축으로 

지정하기 위해, 교합면이 위로 향하도록 석고모형을 위

치 시켰을 때 모형 Frankfort plane에 평행인 수평면

(axial plane)상에서 전치를 전방, 구치를 후방으로 하

는 방향, 즉 전후방 관계는 Y 좌표축으로, 또 같은 수

평면 상에서 위의 Y 좌표에 수직이 되는 협설 방향은 X 

좌표축으로 임의 설정하였다. 그리고 수평면에 대해 수

직이 되는 치아의 높이 방향, 즉 수직 방향은 Z 좌표축

으로 하였다(Fig. 3).

2) 참값 측정

주모형의 참값을 도출하기 위해 0.7㎛의 정밀성을 지

니는 공업용 3차원 측정기(CONTURA, Zeiss, Korea)

를 이용하여 전악 치열모형 측정지점의 중심좌표 값을 

구하였다. 각 중심좌표 값의 이미지를 측정 소프트웨

어를 이용하여 지점간의 거리를 측정하고, 참값(Gold 

standard)은 2회 측정결과를 평균으로 하였다. 

3) 석고 작업모형 측정(manual measurement)

석고모형에서 4개의 치아를 선정하여 6가지의 치아

간 거리를 측정하였으며 측정도구는 디지털 버니어 캘

Table 1. Measurement definitions

Plane
Reference 

point
Measurement Definition

X
A – B Intercanine Distance Straight distance between the crown tips of the canines

C – D Intermolar Distance Straight distance between the mesiobuccal cusp tip of the 2nd molars

Y

A - C Dental arch length(Left) 
Straight distance between the right canine cusp tip and right 2nd molar 
mesiobuccal cusp tip

B - D Dental arch length(right)
Straight distance between the left canine cusp tip and left 2nd molar 
mesiobuccal cusp tip

Z

A - E Clinical crown length(Left)
Straight distance between the crown tip of the canine and deepest point 

of left canine buccal gingival curve

B - F Clinical crown length(Right)
Straight distance between the crown tip of the canine and deepest point 
of right canine buccal gingival curve

Figure 3. Reference points and linear measurement on the full arch digital model. 
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리퍼스(CD-20PS; Mitutoyo Corp, Japan)을 사용

하였다. 계측지점의 부위를 정확하게 접근하기 위해 

surveyor table에 모델을 고정하여 측정하였다. 보다 

정확한 측정을 위해 계측지점을 각 부위별 정의에 따라 

직경 0.1mm의 water pen을 이용해서 미리 표시를 해

두었다.

4) 디지털 모형 측정(virtual measurement)

획득된 데이터는 Delcam PowerSHAPE(Delcam 

plc, Birmingham, UK)를 사용하여 각 계측지점의 직

선거리를 측정하였다. ‘모델 분석’이라는 도구 메뉴를 

선택하여 data에 좌표를 지정한 후 두 좌표간의 거리를 

계산하여 측정값을 도출하였다. 측정 시 가상 평면상에

서 측정하기에 실제 모델과 혼동하여 다른 지점을 찾을 

수 있기 때문에 표시해두었던 지점을 중심으로 측정을 

하였다. 계측 시 검사자 내의 신뢰도를 평가하기 위해 

동일한 측정자가 1주일 간격을 두어 2회 측정하였으며, 

각각 10개 실험군의 반복 측정한 계측 값을 토대로 모

형간의 정확도와 신뢰도를 평가하였다.

 

Figure 4. Virtual measurement. 

5) 통계 분석

상기한 바와 같이 검사자 내 신뢰성, 인상채득 간

의 정확성과 신뢰성을 분석하였다. 검사자 내 신뢰

성은 급내 상관계수(ICC, Intra-class Correlation 

Coefficient) 분석방법을 이용하였으며, 급내 상관계

수는 측정자와 측정값 사이의 상호작용이 없다는 가

정 하에 이원배치 변량효과모형(two-way random 

effect model)을 사용하여 산출하였다. 주모형과 서

로 다른 인상채득방법에 따른 모형의 각 계측치의 평

균, 표준편차 및 계측치 차이의 평균 등의 기술적 통계

량을 제시하였다. 정확성 검정을 위하여 paired t-test

를 시행하고, 신뢰성 평가를 위하여 급내 상관계수와 

일치 한계값을 구하였다. 본 연구의 통계분석은 SPSS 

21.0(Statistical Package for Social Science 21.0, 

SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 통계

적 판단을 위한 제 1종 오류의 수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 측정자 내 신뢰도 분석

측정자 내 신뢰도의 차이를 평가하기 위해 시행된 

급내 상관분석(Intraclass correlation analysis)결

과 석고 모형은 0.88~0.91의 범위를 나타내었고, 디

지털 모형은 0.94~0.99의 범위를 보였다. 디지털 모

형으로 채득된 인상이 보다 높은 수치의 신뢰도를 나

타냈기에 software 상에서 계측하는 방법(virtual 

measurement)이 높은 신뢰성을 보인다고 할 수 있다

(Table 2).

Table 2. Intra-examiner reliability of measurements between 
stone and digital models

Plane 
(Reference 

point)

Stone(manual) Digital(virtual)

ICCa
95% CIb

ICC
95% CI

lower upper lower upper

X 
(A-B, C-D)

0.88 0.8 0.94 0.94 0.86 0.98

Y 
(A-C, B-D)

0.91 0.84 0.97 0.95 0.9 0.99

Z 
(A-E, B-F)

0.9 0.83 0.96 0.99 0.94 1

a ICC indicates Intra-class Correlation Coeffcient
b CI indicates 95% confidence interval

2. 인상채득 방법에 따른 모형의 정확도 평가

각 실험군에 지정된 계측지점의 거리를 측정하여 평

균과 표준편차로 나타내었고, 주모형과 동일한 계측

지점 간 측정값의 오차를 기준으로 정확성을 평가하였

다. 석고모형과 주모형의 각 계측지점간의 차이범위
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는 0.10~0.14mm로 나타났다. 양수의 값을 보였기에 

주 모형에 비해 모든 지점에서 석고모형 실험군이 작

게 계측되었다고 할 수 있다. 각 실험군별 동일한 계

측지점의 값의 차이가 있는지 알아보기 위해 대응 표

본 t-검정 결과, 모든 계측지점에서 통계적으로 유의

한 차이가 있음이 판명되었고 적정수준의 정확성은 확

보되지 않았다(P<0.05). 디지털 모형 역시 석고모형과 

유사한 결과를 보였는데, 각 계측지점간의 차이범위는 

0.14~0.20mm로 나타났다. 계측지점에 대한 계측값의 

차이에 대한 대응 표본 t-검정 결과도 모든 지점에서 

통계적으로 유의한 차이를 보여 역시 적정수준의 정확

성은 확보되지 않았다(P<0.05) (Table 3, 4).

Table 3. Agreement between stone and master model in 

assessing dental arch relationship

Plane
Reference 

point

Descriptive Absolute 
difference 
( + value 
= master 
is larger)

Paired 
t-test

Master Stone

Mean(SD)* Mean(SD) p-value

X
A – B 34.46(0.24) 34.36(0.20) 0.1

0.011

C – D 59.54(0.26) 59.42(0.19) 0.12

Y
A - C 28.08(0.18) 27.94(0.23) 0.14

B - D 28.46(0.22) 28.33(0.16) 0.13

Z
A - E 10.12(0.04) 9.99(0.05) 0.13

B - F 10.14(0.06) 10.00(0.07) 0.14

* Units are represented in millimeters.

Table 4. Agreement between digital and master model in 
assessing dental arch relationship

Plane
Reference 

point

Descriptive Absolute 
difference 
(+value = 
master is 
larger)

Paired 
t-test

Master Digital

Mean(SD)* Mean(SD) p-value

X
A – B 34.46(0.24) 34.30(0.15) 0.16

0.019

C – D 59.54(0.26) 59.40(0.11) 0.14

Y
A - C 28.08(0.18) 27.91(0.13) 0.17

B - D 28.46(0.22) 28.31(0.11) 0.15

Z
A - E 10.12(0.04) 9.92(0.03) 0.2

B - F 10.14(0.06) 9.95(0.05) 0.19

* Units are represented in millimeters.

Ⅳ. 고 찰

과학기술의 진보로 디지털화가 앞당겨지고 있으며, 

치과영역에서도 전통적인 인상채득방식에서 디지털 인

상채득방식으로 대체되어 가고 있다. 구강 내 직접 스

캔은 알지네이트 인상에 비하여 더 시간이 소요되는 등 

환자의 선호도가 떨어진다는 주장이 있고(Grunheid et 

al, 2014), 일부 구강 스캐너의 경우 치아 경조직의 반

사를 방지하기 위하여 스캔 전에 치면에 파우더를 도포

하는 술식을 하여야 하는 등의 불편감이 있으나 치아 

보철치료나 교정진단 영역에서 영상인상채득 기술의 

발전과 그의 사용은 계속될 것이라 생각된다. 또한 구

강스캐너의 정확도에 관한 연구를 통해, 구강스캐너의 

스캔과정에서 발생하는 오차를 정립하고 최종보철물과 

지대치 사이의 적합도에 관여되는 정도를 파악 할 수 

있다. 구강스캐너의 발달로 발생 오차가 점차 감소하고 

있으며, 최근 새로 개발된 구강스캐너가 기존 인상채득

방식을 대체할 수 있는지 비교를 통해 가능성을 제시하

고자 하였다.

본 연구는 구강 스캐너를 이용하여 채득된 3차원 디

지털 모형을 기반으로 정확도를 평가하였다. 전악 치열

모형에서 6개의 계측지점을 지정하여 측정값을 토대로 

오차를 규명하였으며, 주모형을 실측하여 참값으로 삼

아 실험군의 측정치와 차이를 통해 오차의 값을 정확도

로 판단하였다. 각 실험군의 결과 값의 비교를 통해 정

확도 분석에 앞서서 본 실험에서 사용된 측정방법이 적

절히 사용되었는지 여부를 판단하기 위해 측정방법의 

신뢰도가 검증이 선행되었다. 급내 상관계수(ICC)를 

구하여 평가하였는데, 두 방법 모두 우수한 검사자 내 

신뢰성을 보였다. 이 결과로 미루어 각 실험군을 동일

한 계측지점과 동일한 계측방법으로 계측할 때 측정자

로 인한 요인이 실험 결과에는 통계적으로 유의한 영향

을 미치지 않는다고 할 수 있겠다. 급내 상관계수(ICC) 

0.61~0.80 사이는 높은 신뢰성을 의미하고, 0.81 이

상은 매우 높은 신뢰성을 의미한다. 그러나 Portney과 

Watkins는 임상적 측정방법으로서의 타당성을 인정받

기 위해서는 급내 상관계수가 0.9 이상이 되어야 한다

는 의견을 제시하였다(Portney & Watkins, 2009). 이 
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동영상 촬영방식의 구강스캐너로 채득된 전악치열 디지털모형의 정확도 분석: CS-3600 시스템을 중심으로

실험논문

연구에서 측정방법 별 측정자 내 신뢰도를 분석한 결

과, 비록 측정 지점의 X, Y, Z축 마다 다소간의 차이를 

볼 수 있었으나, 전체적인 측정자 내 신뢰성은 0.8 이상

의 값을 보여 높은 수치를 나타내었다. 이 결과는 급내 

상관계수로 판단하였을 때 이 연구에서 두 가지의 방법

은 충분한 측정자 내 신뢰성을 갖추었다고 시사하는 바

이다.

본 연구는 견치간 폭경, 제 2대구치간 폭경, 치열

궁 장경, 임상치관 길이의 계측치를 X, Y, Z 축으

로 세분화하여 주모형과 석고모형 그리고 디지털 모

형간의 정확성을 검증하기 위해 2가지 방법을 사용하

여 측정하였다. 그 차이는 석고모형이 0.10~0.14mm 

정도를 수치를 나타냈으며(Table 3), 디지털 모형은 

0.14~0.20mm 정도의 수치를 보였다. 모든 계측지점

에서 계측치 차이가 일관성을 갖는지 알기 위해 paired 

t-test 결과 모든 축의 계측지점에서 통계적으로 차이

가 있음이 판명되었기에 적정수준의 정확성을 나타내

지 않았고, 인상채득 방법에 따른 차이가 있다는 결과

를 보였다(P<0.05). 이와 같은 결과는 선행연구에서 3

차원 진단모형의 검증은 주로 석고모형과 디지털모형

의 계측치 오차를 통해 보고가 되었으며, 유의성 있

는 차이가 보고되었다. Quimby 등은 디지털모형 계

측에서 석고모형 계측보다 큰 계측오차를 보고하여 본 

연구와 결과가 일치하였으며(Quimby et al, 2004), 

Stevens 등도 석고모형 계측 시 디지털모형 계측 시 보

다 술자의 계측오차가 적었다고 보고하여 본 연구와 일

맥상통한 결과를 산출하였다(Stevens et al, 2006). 

모든 계측지점에서의 오차값은 적정수준의 정확도에

는 부족한 결과지만, Lim과 Lim(2009)이 석고모형을 

기준치로 한 연구와 견주어 볼 때, 0.33~1.00mm의 오

차를 보였으며, 이와 같은 수준의 오차는 교정치료 계

획 수립을 위한 용도로는 문제가 없다는 결론을 내었다

(Lim et al, 2009). 또한 Watanabe-Kanno 등의 연

구에서도 0.2mm이하의 계측값 차이는 임상에서 환자

의 진단이나 치료의 목적으로 사용하는데 지장이 없을 

것으로 판단하였고(Watanabe-Kanno et al, 2009), 

Keating 등의 연구도 약 0.19mm의 차이 값을 인정하

여 임상적인 효용성 여부를 가늠하였다(Keating et al, 

2008). 본 연구에서 사용했던 구강스캐너와 유사한 광

원을 사용했던 Kuroda 등의 연구에서도 치아 간 폭경

의 계측 오차는 0.03-0.16mm의 범위로 보고하여 임

상적으로 문제없다는 결론을 내었으며(Kuroda et al, 

1996), 주 모형과 비교하였을 때 작게 계측되는 경향을 

보고하였고, 이는 본 연구와 동일한 결과의 양상이다. 

석고모형에 비해 디지털모형이 계측지점마다 크게 계

측된 것은 디지털 모형의 오차만을 나타내는 것이 아닐 

것이다. Naidu와 Free는 디지털모형은 다양한 영상을 

제공하므로 술자의 숙달도에 따른 다른 정도의 정밀성

을 보인다고 하였으며(Naidu et al, 2013), Dalstra 와 

Melsen은 디지털영상의 경우 술자의 숙달도에 따라 계

측치의 변이가 최소화 된다 하여 학습곡선이 있음을 보

고 하였다(Dalstra et al, 2009). 더불어 디지털 모형에 

익숙하지 않은 측정자의 경우는 측정치의 정확도에 문

제를 제기할 수 있으며, 측정지점을 선정한 뒤 이상적

인 교합평면과 평행하지 않는 상태에서 측정하는 경우

는 치아의 식립각도나 계측지점의 위치에 따라 값은 달

라지는 결과를 고려해야 할 것이다. 

본 연구결과 구강 내 디지털 인상채득으로 얻어진 데

이터의 정확성을 평가하기 위해 전통적인 인상채득방

식의 석고모형과 비교한 연구이다. 실제 3차원 모형을 

직접 관찰하는 것과 3차원으로 구현된 모형을 2차원 평

면으로 관찰하는 것은 상당한 차이가 있음에도 불구하

고, 실질적으로 모형을 통해 얻는 정보의 차이는 크게 

나타나지 않았다. 3차원 디지털 모형에 대한 여러 선행

연구에 비추어 보아 적절한 신뢰성을 갖추었으며 충분

한 정확성을 보인다고 할 수 있겠다. Rossini 등의 연

구(Rossini et al, 2016)와 같이 구강스캐너를 이용하여 

채득한 디지털모형은 시간, 비용 그리고 공간 활용 등

에서 새로운 대안으로 치의학 분야에 활용이 가능할 것

으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

최근 치과임상에서 사용되기 시작한 구강스캔을 통한 

디지털모형의 획득은 높은 장비 비용과 영상채득을 위
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한 긴 시간 또한 스캐너 조작자의 숙련도로 인한 환자

의 낮은 선호도가 단점이나 그 활용의 범위를 넓혀가고 

있다. 본 연구에서는 석고모형을 디지털모형으로 대체

하기 위한 정확성 평가를 위해 동영상 촬영방식의 최신

경향 구강스캐너를 이용하여 취득된 디지털모형과 석

고모형을 비교한 결과 계측치 간에 통계적으로 유의한 

차이를 보여 적정수준의 정확도에는 부족한 결과로 나

타났다. 선행연구의 결과에 의해 임상적으로 오차범위

를 허용할 수 있는 것으로 판단되므로 환자의 진단이나 

치아 교정치료 계획 수립, 나아가 치과보철물 제작에 

사용되는 모형으로 석고모형을 대체할 수 있는 충분한 

유용성과 신뢰성 그리고 재현성을 지니는 것으로 생각

된다.
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