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With the fourth industrial revolution, digitization is accelerating in all healthcare areas. In the field of dentist-
ry, active discussions on digital dental technologies are ongoing, with increasing interest from clinicians daily. 
Thus far, accuracy and efficiency have primarily been emphasized in digital dentistry, and interest in occlusion 
has been relatively low. This is because digital dentistry has been predominantly used to restore small numbers 
of teeth rather than extensive prosthetic reconstruction. However, in the future, most dental treatments will un-
dergo a digital transformation that will require the application of digital technology to more extensive prosthetic 
rehabilitation, for which discussion of occlusion is essential. In extensive prosthetic reconstruction, occlusion 
and articulation involve determining the position of the dental arch in relation to the reference plane of the skull 
or the long axis of the face and the position of the transverse horizontal axis. It also includes determining an oc-
clusal surface with a shape that allows the mandible to move in an eccentric path and masticate most efficiently 
without any occlusal interference. To better understand how digitization will impact dentistry, this review ar-
ticle summarizes and discusses occlusion and articulation using digital dental technologies. This discussion is 
divided into several aspects, including facial scan, virtual articulation, augmented reality, and virtual reality.  
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Ⅰ. 서론

4차 산업혁명과 함께 디지털 혁신은 다양한 분야에서 
이루어지고 있으며, 이는 치의학 분야에서도 마찬가지
이다1). 현대 정보 기술의 발전을 바탕으로, 불과 몇 년 전
까지도 임상 워크 플로우에 존재하던 한계와 장애물들
을 극복해내고 있다2). 또한 스마트폰과 태블릿 PC가 사
물 인터넷(IoT)과 결합되어 높은 편의성을 보이며, 보다 
높은 효율성을 원하는 시장을 바탕으로 사회의 디지털
화 추세를 촉진하고 있다3).

디지털 치의학은 초기에는 악궁 내 한 두개 정도의 수
복물의 제작에 사용되는 것이 고작이었지만, 갈수록 적
응증이 확대되어 현재는 광범위한 보철 작업, 임플란트 
기반 보철물 및 총의치의 설계 및 제작에까지 사용되고 
있다4, 5). 새로 개발된 디지털 치의학 시스템들에는 가상 
교합기가 있어 교합적으로 더욱 적합한 형태를 디자인 
할 수 있게 되었다. 이 가상 교합기는 안면 스캔 또는 과
두 움직임의 디지털 분석과 같은 디지털 방법을 통해 과
두 프로그래밍을 적용할 수 있다6-8). 디지털 교합 분석 기
기들도 시중에 유통되고 있으며, 이를 통해 하악 운동 중 
교합 접촉 점과 접촉 강도의 분석도 가능하다9).

단순히 한 개의 치아 또는 한 개의 치아 내에서도 작은 
일부 부분만 수복하는 것에 한정하여 디지털 치의학 기
술을 사용한다면 과두의 경로나 여러 기준 평면에 대한 
고려는 그렇게 중요하지 않을 수 있다. 그러나 보다 광범
위한 영역을 보철 수복 하려면 가상 교합이나 가상 교합
기에 대한 고려가 필수적일 것이다.

II. 안면 스캔

1. 치의학에서 안면 스캔의 적용

환자의 얼굴 또는 다른 신체 부위의 3차원 (3D) 이미

지를 얻는 개념은 예전부터 시도되어 왔다. 촬영 시간이
나 컴퓨터 기술 및 랜드 마크의 정확도와 같은 요소들은 
지난 수십 년 동안 개선되어왔다10). 안면 스캐너는 현재 
구순구개열 환자의 안면 측정 같은 악안면 및 악교정 수
술과 교정 치료의 계획단계에 적용되고 있다. 또한 성장, 
발달 및 성별 차이에 대한 양적 및 질적 평가를 위해서
도 사용되고 있다11). 오늘날, 3D 안면 스캔 데이터는 콘
빔 전산화 단층 촬영 (CBCT) 데이터와도 최소한의 오류
로 성공적으로 중첩되어 사용될 수 있다12). 3D 안면 스
캔 데이터를 CBCT 데이터와 중첩하는 방법은 고난도
의 임플란트 케이스에서 식립 위치에 대한 치료 계획 수
립을 더욱 용이하게 한다13). 또한 3D 안면 스캔을 통해 
특히 복잡한 보철 수복이 필요한 환자에게 가능한 치료 
결과를 가상으로 시뮬레이션해 제시함으로써 환자와의 
의사 소통에 도움을 주고 치료에 대한 기대치나 치료 결
과를 협의하는 데 도움을 줄 수 있다. 현재는 고가의 안
면 스캔 장비를 따로 구매하지 않더라도 스마트폰의 카
메라와 안면인식 기능을 활용한 응용 프로그램 (Dental 
Pro App, Bellus 3D, Los Gatos, CA, USA)으로도 치과 
임상에 활용 가능한 수준의 3차원 안면 데이터를 획득할 
수 있게 되었다(그림 1).  스마트폰으로 획득한 이 데이터
를 다양한 포맷으로 추출하여 다른 치과 프로그램들을 
이용하여 진료에 적용 할 수 있다.

2. 동적 안면 스캔

동적 안면 스캔을 위해서 안면에 여러 개의 랜드 마크
를 배치하여 안면 움직임 및 안면 연조직 기능을 추적 표
시하여 기록할 수 있다14, 15). 최근에 출시 된 4D 시스템 
(3dMD Systems, 3dMD, Atlanta, GA, USA)에는 오디오 
녹음 기능도 포함되어 있다. 이러한 기능은 치의학에서 
중요한 의미를 가지는 발음인 "m-", "s-" 및 "f-"사운드
와 같은 음성을 분석하는 데 사용할 수 있다. Popat 등16)

은 3D 모션 캡처 시스템 (3dMDFace Dynamic System, 
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3dMD)으로 말을 하는 동안 입술 움직임을 평가하였다. 
이러한 유형의 기술을 개발하는 회사는 치의학 분야에 
동적 스캔을 도입하기 위해 열심히 노력하고 있고, 이는 
진단, 치료 계획 및 치과의사와 치기공사에게 제공 할 수 
있는 정보를 크게 향상시킬 것이다. 보철 치료 전 또는 치
료 중의 객관적인 평가를 통해 임상의는 치료 계획을 평
가하거나 보철 수복의 결과를 모니터링 할 수 있을 것이
다. 이를 활용하여 기능 장애나 잠재적 장애를 발견할 수 
있을 뿐만 아니라, 보철 수복에 따른 심미적 결과와 구사
하는 발음을 미리 시뮬레이션해 볼 수도 있다13, 16).

III. 가상 교합 (virtual articulation) 

가상 교합 (virtual articulation)은 치과에서 광범위한 
분야에 적용될 수 있다. 여러 적용 방법 중의 하나는 디

지털 기록을 바탕으로 환자의 하악의 움직임을 시뮬레
이션하여 기능 장애가 있는지 진단하는 것이다. 또다른 
예로는 교정치료에서 치아의 움직임을 시각적으로 시뮬
레이션 하는 것인데, 치아의 가상 셋업을 통하여 결과에 
대한 기대치를 확인할 수 있다.

수복 치의학에서 가상 교합은 컴퓨터 보조 설계 
(CAD) 소프트웨어를 사용하여 교합의 형태를 만드는
데 적용된다. 이를 가상 교합기라고도 부른다. 일반적으
로 3Shape (Copenhagen, Denmark), Exocad (Darm-
stadt, Germany), Dental Wings (Chemnitz, Germany) 
같은 CAD 시스템에서 가상 교합은 라이브러리의 치아
가 자동으로 만들어지는 방식으로 교합의 형태를 형성
하게 된다. 그리고 라이브러리에서 불러 온 교합면이 하
악의 동적 움직임 패턴에 대한 간섭이 없도록 줄여지는 
방법으로 조정된다. 이 절차는 본질적으로 종래의 기공
실에서 행해지는 왁스-업 기술의 절차와 유사하다.
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그림 1. 치과진료에 활용하기 위해 스마트폰 어플리케이션으로 획득한 안면의 3차원 모형. 



다른 방법으로, CEREC의 지식 기반 접근법 (Bioge-
neric/Biojaw CEREC Dentsply Sirona, Bensheim, 
Germany)이라는 것이 있다. 이는 치아 형태 라이브러
리 뿐만 아니라 교합 (articulation)에 관한 정보까지 조
합시켜 치아의 형태를 만들기 때문에 다수 치아의 수복
에도 적용하기 유리하다17, 18). 정적 교합 동안은 이러한 
개념을 적용하는 것에 문제가 없으나 아직 동적 교합에 
적용하기에는 정확도 측면에서 개선의 필요가 남아있다
고 보고되고 있다13).

1. 가상 공간에서 악궁의 위치 결정

보철적 측면에서, CAD 소프트웨어 상에서 악궁이 3 
차원적으로 가상 마운팅 되는 위치와 방향은 2차원인 모
니터의 스크린에서 표현되는 3차원 객체의 관점과 동작 
방향에 영향을 미친다. 두개 평면이나 수평 접번축에 대
한 기준점이 없다면, 전치의 절단연 같은 전방부의 위
치를 변경하거나 교합평면을 변경하는 것은 보철수복의 
결과에 결정적인 영향을 미칠 수 있다. 그래서 3차원 모
형이 가상 교합기의 가상 공간에 배치되는 방식이 중요
하다. 환자의 정중선, 교합면 및 절단연을 컴퓨터 화면
에 전송 및 배치되는 방식으로 가상 마운팅이 되는데, 이 
가상 절차는 종래형 교합기에서 사용되는 방법과 유사
하다. 실제 환자의 악구강계와 최대한 유사하게 시뮬레
이션하려면, 정의된 레퍼런스 평면과 환자의 랜드마크
를 소프트웨어에서 참조하고 그에 맞추어 환자에서 해
당 랜드마크를 확인해야 한다. 그리고 환자의 기준 평면
이 가상 교합기의 해당 평면과 일치하도록 정확하게 정
렬해야 한다. 이를 일반적으로 "가상 참조점-기반 마운
팅"이라고 한다. 결론적으로, 악간 관계, 하악의 움직임, 
기준 평면에 맞춘 정렬이라는 세가지 주요한 측면을 잘 
반영하는 가상 교합기가 적절한 교합의 치아를 형성하
는 데 필요한 것이다13).  

2. 가상 교합의 개념

컴퓨터 모니터 화면을 통하여 가상 교합기에 마운팅 
되어 있는 모형을 볼 때, 이렇게 시뮬레이션된 교합기
의 움직임이 실제 환자의 구강에서의 움직임과 얼마나 
유사한 지에 관한 의문이 생긴다. 사실, 실제 환자와 동
일한 움직임을 시뮬레이션 하는 것은 소프트웨어의 가
상 교합기에 실제 환자의 움직임이 맞춤형으로 프로그
래밍 된 경우에만 가능하다.  가상 교합을 적절히 구성
하기 위해서는 스캔하여 획득한 영역의 크기, 가상 공간
에서의 악궁의 위치, 악간 관계 전달 방법, 그리고 하악
의 움직임이 중요한 요소이다13). 디지털 치의학 기술 개
발의 초기에는 구강 내에서 전악을 정확히 스캔하는 것
에 어려움이 있었다. 이러한 기술 부족 때문에, 기능 운
동로 (FGP) 기술의 개념에 따라 교합인기재를 스캔하는 
방식이 사용되었다. 따라서, 설계된 교합은 대합치로부
터의 움직임 정보에 맞추어졌다. 이런 식으로 하악골의 
움직임과 최대 감합위가 통합되어 적용될 수 있었다. 이
러한 방법은 가능은 하지만 적응증이 제한적이었다. 또
한 사용되는 교합인기재의 물성도 교합면을 디자인하는
데 사용하기에 충분한 정확도를 제공하지 못한다는 한
계가 있었다18). 

디지털 기술의 발전으로 최근에는 환자의 디지털 전
악 스캔 데이터를 쉽게 얻을 수 있게 되었다. 그러나 가
상 교합기에 제공되는 데이터의 품질 및 호환성에는 여
전히 문제가 남아 있다. 하악 움직임의 디지털 분석 기
술의 발전으로 보철 수복 분야에 신뢰할 수 있는 고품
질의 개별 환자 데이터를 제공할 수 있게 되었지만,19) 어
떻게 여러 다른 소스 (악궁 스캔 데이터 및 하악의 움직
임 데이터)에서 얻은 데이터들을 하나의 디지털 워크 플
로우를 통해 하나의 작업 플랫폼으로 통합시킬 수 있을
지에 대한 의문이 남아 있다. 아직도 소프트웨어의 기
능과 주어진 시스템 데이터의 호환성의 조합은 각 치과 
CAD 시스템에서 해결해야할 과제이다. 하악의 움직임
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을 시뮬레이션 하는 대부분의 시스템들은 종래의 기계
식 접번식 (hinge) 교합기의 움직임과 유사한 임의의 방
식으로 하악의 움직임을 시뮬레이션한다. 이 시뮬레이
션은 교합을 간단하면서도 적절하게 부여할 수 있도록 
미리 설정된 값들을 적용한다. 따라서,이러한 디지털 절
차는 종래의 간단한 보철 수복 방법과 유사한 접근 방법
을 반영한다.

최근에는 Jaw Motion Analyzer 시스템 (Zebris Med-
ical, Isny, Germarjy) 같은 기술들처럼 새로운 워크 플로
우를 통해 환자의 기능운동을 진단한 데이터를 CAD 소
프트웨어의 가상 교합기로 직접 전송할 수 있는 방법도 
개발되고 있다. 이를 가능하게하기 위해 새로운 디지털 
시스템은 데이터를 XML 형식으로 기록 할 수 있으며, 악
간 관계 뿐만 아니라 하악 운동과 관련된 모든 정보를 통
합 할 수 있게 되었다. 이러한 방법은 개별 환자에 맞춘 
실제 생체 역학 기하학을 디지털 보철 수복에 적용하는 
것을 가능하게 한다13).

3. 디지털 방법을 이용한 교합의 형성

보철 수복물의 해부학적 윤곽을 가상 디자인하는 것
의 목표는 적절한 인접면 접촉을 유지하면서도 정적 및 
동적 교합에서 간섭없이 자연치열에 조화되는 형태를 
형성하는 것이다. 치아의 교합면은 교두-와 관계를 가지
고 있어 음식을 갈아낼 수 있다. 그러기 위해서는 중심위 
접촉에서 안정적이어야 하고 비중심위로 움직일 때 간
섭이 없어야 한다. 또한, 교합력은 잔존 치열이나 보철물
로 흡수될 수 있어야 한다. 인공지능으로 맞춤형 형태를 
디자인 할 수 없었던 기본 솔루션만 탑재된 CAD 프로그
램은 단순히 사용 가능한 왁스 업 형태를 복제해내는 기
능만 가지고 있었다. 오늘날 CAD 프로그램은 이러한 작
업을 치아 형태의 품질이 떨어지지 않도록 더욱 잘 해낼 
수 있게 되었다. 또한 CAD 소프트웨어의 기능은 임시 치
아를 스캔하여 그 형태를 최종 보철물의 형태로 사용하

는 것도 가능하게 하였다.  이렇게 하면 환자의 구강 내
에서 이미 적응을 마친 교합 관계를 정확하게 최종 보철
물로 옮길 수 있다. 같은 맥락으로, 치아를 복제하거나 악
궁내 반대 쪽의 치아의 형태를 미러링해서 사용하는 것
도 실용적인 옵션이 된다. 

교합면 형태를 만들기 위해 다양한 해부학적 스타일
의 라이브러리를 사용하는 것도 일반적인 방법이다. 라
이브러리의 치아는 잔존 치열의 상황에 맞게 디지털 방
식으로 조정되어, 기능 간섭이 없는 교합면으로 디자인
할 수 있다. 기능 운동로 (FGP) 또는 사전 프로그래밍 된 
가상 교합기로 하악의 움직임에 대한 정보가 있다면 라
이브러리의 치아를 그에 맞추어 자동적으로 조정할 수
도 있다. 이러한 자동 공정은 기존 왁스 업에 비교하여 디
지털 방법이 가지는 주요한 장점 중 하나이다.

교합을 생성하기 위해 여러 라이브러리를 다양하
게 사용하는 것 외에도 Biogeneric/Biojaw (CEREC 
Dentsply Sirona)라는 이름으로 다른 개념의 방법이 개
발되어 있다18). 모든 CEREC 소프트웨어 제품에 적용되
고 있는 이 시스템에서는 교두 높이 또는 구의 각도와 깊
이 같은 치아의 다양한 측면을 인접한 잔존 치열에서 수
집한 정보와 관련시켜 형성한다. 그 후 수복물의 디자인
은 잔존 치아와 가상 치아 라이브러리의 해부학적 정보
의 조합을 통해 통합되어 생성된다. 생성된 외형은 제한
된 공간에 통합 될 때까지 동적으로 자체 조정된다. 향
후 이러한 과정을 더욱 향상시키기 위해서는, 환자 개인
의 하악의 움직임과 기준 평면을 기반으로 각각의 환자
에 대한 맞춤형으로 개별화한 것을 바탕으로 설계를 하
는 프로세스를 운영해야 한다. 이러한 방법은 더 높은 
수준의 보철물을 제작할 수 있도록 해 줄 것이며, 일반
적인 환자들 뿐만 아니라 기능 장애나 수직 고경의 소
실 같은 복잡한 보철 수복이 필요한 상황을 가진 환자들
을 디지털 치의학 방법으로 치료할 수 있는 가능성을 높
여 줄 것이다13). 
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IV.  증강현실과 가상현실

증강현실 (augmented reality, AR)은 컴퓨터 애니메
이션 지각 정보를 통해 실제 환경을 향상시키는 상호작
용 방식의 기술이다. 다시 말해 증강현실은 가상 컨텐츠
로 현실 세계를 확장한다. 대부분의 경우 사진이나 동영
상에 디지털 정보가 추가적으로 중첩되는 방법으로 표
현된다. 반면에 가상현실 (virtual reality, VR)은 현실과 
연결된 것이 아닌, 컴퓨터로 인공적으로 만들어진 시나
리오를 표현한다20). 이 기술을 사용해서 시각, 청각, 촉각
을 독립적 또는 복합적으로 체험할 수 있다. 최근, 치의
학 분야에서 증강현실과 가상현실 기술의 적용이 급속
히 증가하고 있으며, 환자와 의료 서비스 제공자 모두
를 위한 많은 흥미로운 개발들이 이루어지고있다21-23).

증강현실과 가상현실 소프트웨어를 통해 술자는 가상
으로 생성된 시각적 디자인을 환자의 모습에 자연스럽
게 중첩 할 수 있다. 예를 들면, 침습적 술식을 하기 전에
도 미리 예상한 최종 보철물 디자인을 2차원적 사진이나 
3차원적 모델을 통해 환자에게 가상으로 중첩시켜 다양
한 치료 결과를 미리 시뮬레이션 할 수 있다 (그림 2).24) 

이를 활용하여 디지털 디자인을 실시간으로 보면서 환

자와 의사 소통을 할 수 있고, 환자가 복잡한 치료 결과
를 미리 파악할 수 있을 뿐만 아니라 치과의사도 치료를 
보다 예측 가능하고 효율적으로 수행 할 수 있다. 향후에
도 이러한 기술은 계속 발전하여 일상적인 치과 진료를 
더욱 용이해지도록 향상 시킬 것이다. 증강현실 안경을 
쓰고 CBCT를 기반으로 한 가상 임플란트 계획을 바탕
으로 구강 내에 직접 이미지를 투영 시켜 수술을 하게 되
는 흥미로운 방법도 개발될 수 있을 것이다25). 

V. 고려사항 및 발전방향

표 1은 디지털 치의학이 아닌 종래의 보철 치료에서 
사용되던 다양한 종류의 교합기의 장단점이 정리되어 
있는 것으로, Rosenstiel등의 보철학 교과서에 나오는 
표를 요약한 것이다26). 보다 정교하고 완전히 조절 가능
한 교합기는 환자의 과두 경로를 정확하게 따르도록 프
로그래밍 할 수 있는 광범위한 조정 범위를 가지고 있다. 
그런 완전조절성 교합기들은 과두의 움직임과 전방 운
동시 그리고 측방 운동시의 치아의 접촉을 복제할 수 있
도록 설계되어 있다. 반조절성 교합기는 더 적은 범위로 
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그림 2. 디지털 기술을 활용하여 환자의 치아에 예상되는 치료 결과를 시뮬레이션한 모습.



조정할 수 있는데, 과두경사와 하악 측방 이동 같은 하악 
운동의 가장 중요한 임상적 특징들을 시뮬레이션하도록 
설계되어 있다. 

이 표 1에서 눈 여겨 볼 것은 보철 수복의 범위나 환자
의 구강 상태에 따라 추천되는 교합기의 종류가 다르다
는 것이다. 또한, 보다 복잡하고 정교한 교합기를 사용할
수록 진단 시의 진료 시간은 길어지지만, 반면에 보철물 
장착시에 보철물 조정에 필요한 시간은 줄어든다는 것
을 확인할 수 있다. 즉, 정교한 교합기를 사용하지 않고 
단순한 비조절성 교합기를 사용하여 보철물을 제작하게 
되면 안궁이전 등의 작업이나 체크 바이트법을 통한 과
로각 분석 등의 작업이 생략되니 진단 시의 진료는 금방 
끝나지만, 대신에 보철물을 장착하는 날 보철물 조정이 
많이 필요하여 진료 시간이 오래 걸리게 된다는 것이다. 

이 표1에 제시되어 있는 원리는 디지털 치의학을 이
용한 보철 수복에도 그대로 적용될 것이다. 현재 디지
털 치의학을 이용한 보철 수복에서 우리가 CAD 프로그

램 상에서 사용하는 가상 교합기가 이 표에 제시되어 있
는 여러 교합기 중에 어느 교합기와 유사한 것인지를 파
악하고 사용해야 할 것이며, 환자 구강 상태에 따라 해
당 치료의 적응증에 맞게 선택해야 할 것이다. 디지털 
치과 기술을 사용하면 종래의 진료방법보다 진료시간이 
적게 걸릴 것이라는 단순한 믿음으로 CAD 의 가상 교합
기의 적응증에 맞지않는 치료를 진행한다면, 표 1에 제
시되어 있듯이 인상 채득까지는 쉽고 빠르게 진행되더
라도 보철물을 장착하는 날에는 오히려 진료 시간이 더 
오래 걸리는, 환자와 술자 모두에게 비효율적인 진료경
험을 하게 될 수도 있을 것이다. 디지털 치의학이 소수의 
치아의 수복이나 인레이, 온레이 등의 수복에만 한정되
지 않고 광범위한 보철 수복에 일상적으로 적용되기 위
해서는, 디지털 기술의 정확도나 편의성에 대한 연구 뿐
만 아니라 가상 교합에 대한 심도 깊은 논의와 연구가 필
요할 것이다.
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표 1. 고정성 보철학에서의 교합기의 선택

종류
완전 조절성 교합기 반조절성 교합기 비조절성 교합기 마운팅하지 않음

 ARCON NONARCON LARGE SMALL ARCH QUADRANT

제공 가능한 진단 
정보 많음 ← ← ← ← ← 적음

기공실로 전달해 
줄 수 있는 교합 

정보
많음 ← ← ← ← ← 적음

진단 시에 필요한 
진료 시간과 기술 많음 ← ← ← ← ← 적음

보철물 장착 할 때 
필요한 진료 시간 적음 → → → → → 많음

적응증

대합 되는 다수의 
보철물 수복 시. 

전방 유도가 
없을 시. 

교합 질환이 
있을 시.

고정성 보철 수복이 필요한 
대부분의 환자의 진단과 치료 시. 

큰 교합기는 단일 치아 
수복에 사용 가능: 추후 
약간의 조정이 필요함. 
작은 접번 교합기는 

교합의 영향이 거의 없는 
경우에만 사용 가능.

교합의 영향이 거의 없는 
경우에만 사용가능.
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