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구내 스캔바디의 형태에 따른 임플란트의 디지털 스캔 정확도 및 
구강 내 노출 높이에 따른 라이브러리 중첩 정확도 비교 연구
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Accuracy of implant digital scans with different intraoral 
scanbody shapes and library merging according to different 
oral exposure height

Purpose: The purpose of this study is to compare the accuracy of digital scans of 
implants according to different shapes of scanbodies, and to compare the accura-
cy of library merging according to different oral exposure height. Materials and 
methods: A master model with a single tooth edentulous site was prepared. For the 
first experiment, three types of intraoral scanbodies were prepared, divided into 
three groups, and the following experiments were conducted for each group: An 
internal hex implant was placed. The master model with the scanbody connected 
was scanned with a model scanner, and a master reference file (control group) was 
created. 10 files (experimental group) were created by performing 10 consecutive 
scans with an intraoral scanner. After superimposing the control and experimental 
groups, the following values were calculated: 1) Distance deviation of a designated 
point on the scanbody 2) Angle deviation of the major axis of the scanbody. For the 
second experiment, the scanbody scan data were prepared in 6 different heights. 
Library files were merged with each of the scan data. The distance and angular devi-
ation were calculated using the 7 mm scan data as control group. Results: In the first 
experiment, there were no significant differences between A and B (P=.278), B and C 
(P=.568), and C and A (P=.711) in the distance deviations. There were no significant 
differences between A and B (P=.568), B and C (P=.546), and C and A (P=.112) in the 
angular deviations. Also, the scanbody showed significantly higher library merging 
accuracy in the groups with high oral exposure height (P<.5). Conclusion: There 
were no significant differences in scan accuracy according to the different shapes 
of scanbodies, and the accuracy of library merging increased according to exposure 
height of the scanbody in the oral cavity. (J Korean Acad Prosthodont 2021;59:27-35)
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서론

치과에서의 디지털 기술은 1980년대 이후 CAD-CAM 과정
이 도입되면서 빠르게 발전해 왔다.1 이후 디지털 스캔 방식을 
통한 삼차원적 데이터 채득 방식이 치과교정학, 치과보철학, 
임플란트 치의학 등 치과의 여러 방면으로도 적용되기 시작하
였다.2 

골유착된 임플란트는 골조직의 탄성으로 인해 수직적으로 
3 - 5 µm, 수평적으로 10 - 50 µm의 움직임을 보인다.3-5 임
상적으로 허용 가능한 임플란트 고정체와 보철물의 부적합 정
도는 다양하게 제시되었으며, 유지력 저하, 나사 풀림, 금속 
구조물이나 도재의 파절 등 장기간의 합병증을 피하기 위해서 
150 µm의 상한선이 제시되었다. 임플란트 위치의 부정확한 
전달은 잘 맞지 않는 보철물이 제작되는 원인이 될 것이고, 이
는 결국 생물학적 및 기계적 합병증으로 이어질 수 있다.6 임
상적인 상황에서 보철물의 완벽한 passive fit은 인상채득부
터 보철물의 장착까지 거의 모든 과정이 오차의 원인이 되기 
때문에 거의 불가능한 것으로 여겨진다.7-9 또한 임플란트 숫
자, 임플란트 간 거리, 임플란트의 깊이와 각도, 보철 부품의 
공차, 임상가와 기공사의 숙련도 등이 최종 보철물의 정확도
와 passive fit에 영향을 줄 수 있다.10-15 

최근 구강 스캐너를 통한 디지털 임플란트 인상은 환자의 
불편 감소, 인상 채득 과정과 주모형 제작 과정의 소요 시간을 
단축하기 위해 기존 임플란트 인상법의 대안으로 제시되고 있
다.16-19 임플란트 치의학에 디지털 인상 기술을 적용하기 위해
서는 스캔바디라는 중간 매개체가 필요하다. 이러한 스캔바디
를 이용한 임플란트의 인상 채득 과정은 매우 중요하다.

임플란트 지지 보철물의 제작에 있어서 작업 흐름은 간접법
과 직접법으로 나뉠 수 있다. 간접법은 통상적인 임플란트 인
상을 채득한 후 기공실에서 모델 스캐너와 기공용 스캔바디를 
이용해 디지털화한다. 이와 달리 직접법에서는 환자의 구강 
내에서 직접적인 스캔을 채득하기 위한 구강 스캐너와 구내 
스캔바디가 필요하다. 

정확한 디지털 인상이 채득된 후에, 스캔바디 라이브러리
를 통해 디지털 모델에 디지털 아날로그를 위치시킬 수 있다. 
이를 바탕으로 치과용 CAD 소프트웨어를 이용하여 수복물
을 제작할 수 있다. 임플란트의 디지털 인상은 기존 인상법에 
비해 기공 과정의 오차 발생 위험 감소, 환자의 치료 수긍도와 
불편 개선, 효율성의 증가 등과 같은 장점들이 있다.19

스캔바디는 2008년 임플란트 회사인 Straumann 그룹에 
의해 처음으로 명명되고 출시되었다. 이후 여러 제조사들에 
의해 다양한 형태와 규격의 스캔바디가 개발되고 출시되었다. 
스캔바디는 재질, 형태, 크기, 표면, 연결방식, 재사용성, 소프
트웨어-스캐너 호환성, 가격 등의 측면에 있어 매우 다양한 종
류가 존재한다.

스캔바디는 통상적으로 스캔 영역, 중간부, 기저부로 구성
된다. 구내 스캔바디는 구강 내 공간적 제한으로 인해 기공용 
스캔바디에 비해 크기가 작다. 스캔 영역은 임플란트의 각도
와 위치를 디지털화하기 위해 인식되는 부분이다. 스캔 영역
에는 CAD 소프트웨어가 인식하기 쉽도록 스캔바디의 비대칭
적 형상을 만들어주기 위한 편평한 면이 존재한다. 스캔 영역
은 PEEK (Polyetheretherketone), 티타늄 합금, 알루미늄 
합금 등 다양한 재료로 제작된다. 기저부는 중간부나 스캔 영
역과는 다른 재질로 구성될 수 있다.

현재까지 임플란트의 디지털 인상 과정의 정확성이나 신기
술에 대한 선행 연구는 많이 진행된 바 있지만, 스캔바디 자
체, 특히 그 형태에 관한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 
연구의 목적은 구내 스캔바디의 각기 다른 형태에 따른 임플
란트의 디지털 인상 정확도를 비교하고, 구강 내 노출 높이에 
따른 라이브러리 중첩 정확도를 비교하기 위함이다.  

재료 및 방법

1. 스캔바디 형태에 따른 스캔 정확도 비교

(1) 주모형의 제작
첫번째 실험을 위해 하악 유치악 모형을 3D 프린팅을 이용

해 제작하였다. 하악 덴티폼(Nissin Dental Products Inc., 
Kyoto, Japan)을 모델 스캐너(Freedom HD, DOF Inc., 
Seoul, Korea)로 스캔한 파일을 획득하여 CAD 소프트웨어
(Meshmixer 3.5, Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA) 
상에서 #36번 치아를 삭제하고 그 자리에 임플란트를 식립하
기 위해 직경 4.5 mm, 깊이 10 mm로 drilling hole을 형
성해주었다. 이 파일을 3D 프린터(Dentis Inc., Daegu, Ko-
rea)로 출력하여 주모형을 생성하였다 (Fig. 1).

(2) 임플란트 식립
제작된 주모형의 #36번 치아 부위에 미리 형성된 drilling 
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path를 따라 직경 4.5 mm, 길이 10 mm의 internal hex 
임플란트(TS III, Osstem Implant Co. Ltd., Seoul, Ko-
rea)를 치은 하방 2 mm 깊이로 식립하였다 (Fig. 2). 

(3) 스캔바디
총 세 종류의 스캔바디에 대해 실험을 각각 시행하였다 

(Fig. 3). 본 연구에서는 각각의 스캔바디를 편의상 A, B, C
로 명명하였다. 각각의 스캔바디는 각기 다른 크기와 형태적 
특징을 갖고 있는 것으로 선정하였다. Type A 스캔바디는 티

타늄 합금으로 만들어졌으며 길이 10 mm, 너비와 폭은 3.5 
mm와 5 mm였다. 역사다리꼴 형태로 측면에 3개의 편평한 
면이 존재한다. Type B 스캔바디는 PEEK 재료로 제작되었
으며, 길이 12 mm, 폭은 5 mm였다. 원통형 형태로 상부에 
둘레로 파인 부위가 있으며, 측면에 1곳의 편평한 면이 존재
한다. Type C 스캔바디 또한 PEEK 재질로 만들어졌으며, 길
이 13 mm, 폭 5 mm로 원통형에 양쪽의 대칭적인 편평한 면
이 존재한다.

Fig. 1. Master cast fabricated with 3D printer. Fig. 2. Internal hex implant installed on tooth 
36 area in an ideal position.

Fig. 3. Types of scanbodies used in 
experiment. 
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(4) Reference file 생성
주모형에 스캔바디를 체결하고 모든 면에 scanning spray

를 적용하였다. 실험의 전 과정 동안 torque wrench를 이용
하여 15 N의 tightening force가 유지되었다. 각각의 스캔
바디를 체결한 주모형을 모델 스캐너(Freedom HD, DOF 
Inc., Seoul, Korea)로 스캔하여 A, B, C 각 스캔바디 당 하
나, 총 3개의 reference file을 생성하였다 (Fig. 4A). 3 가
지 스캔바디 각각 다른 reference file의 사용으로 인한 추가
적인 변수의 개입을 막기 위해 3 종류의 reference file을 채
득한 후 각 스캔바디의 라이브러리를 이용하여 각각의 refer-
ence file에서 임플란트 고정체(아날로그)의 platform 중심
점 좌표와 장축을 역계산, 비교하였다(Exocad, Darmstadt, 
Germany). 중심점 비교 결과 A와 B는 9.2 µm, B와 C는 
17.2 µm, C와 A는 11.7 µm의 편차를 보였고, 장축 비교 결
과 A와 B는 0.07°, B와 C는 0.11°, C와 A는 0.03°의 편차를 
보였다. 이를 보아 각각의 세 가지 reference file은 오차 범
위 내로 동일하다는 가정을 하고 실험을 진행하였다.

(5) Test file 생성
스캔바디가 체결된 주모형을 구강 스캐너(i-500, Medit 

Co., Seoul, Korea)로 스캔하였다. 한명의 숙련된 술자에 의
해 각 스캔바디 당 10번의 연속적인 스캔이 제조사 권장 방향
에 따라 시행되었다. 이에 따라 각 스캔바디 당 10개의 test 
file, 총 30개의 test file이 생성되었다 (Fig. 4B).

(6) 중첩 및 분석
Test file과 reference file은 3D 측정 소프트웨어(Geo-

magic Control X, 3D Systems Inc., Rock Hill, SC, 
USA)로 중첩되었다. 중첩은 하악 모든 치아의 교합면 및 절단
연을 중첩 기준으로 수동으로 범위를 지정한 다음 local best 
fit alignment를 시행하였다 (Fig. 4C). 중첩된 두 파일을 바
탕으로 다음과 같은 수치를 계산하였다. 1) 스캔바디의 특정 
point의 거리 편차(ΔD) 2) 스캔바디 장축의 각도 편차(ΔA). 
ΔD는 스캔바디의 상단 flat surface의 각진 모서리를 지정하
여 좌표를 구하여 두 파일의 해당 점들 사이의 거리를 계산하
였다. ΔA는 두 파일 각각 스캔바디의 장축을 구한 뒤 사이의 
각도를 계산하여 도출하였다.

2. 구강 내 노출된 높이에 따른 라이브러리 중첩 정확도

(1) 노출 높이 별 스캔바디 스캔 데이터의 준비
구강 내에서 스캔바디를 체결했을 때 치은 연상으로 노출된 

스캔바디의 높이에 따른 라이브러리 파일 중첩 정확도에 대
한 영향을 알아보기 위해 두 번째 실험을 설계하였다. 한 종류
의 스캔바디(TruAbutment, Irvine, CA, USA)를 구강 스캐
너로 스캔하여 얻은 스캔 데이터를 CAD 소프트웨어(Mesh-
mixer 3.5, Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA) 상에서 
각기 다른 사이즈로 절단하여 각각이 서로 다른 구강 내 노출 
높이를 나타내도록 하였다. 높이는 7, 4.5, 2.5, 1.5, 1.0, 0.5 
mm로 총 6 가지를 비교하였으며 각각 치은 높이(Gingival 
height, GH) 3.5, 6, 8, 9, 9.5, 10 mm를 나타낸다.

Fig. 4. (A) Master reference file (control group), (B) Intraoral scan file (test group), (C) Superimposition of reference and test file.

A B C
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(2) 라이브러리 중첩 및 분석
여섯 가지 스캔바디 높이를 나타내는 스캔 데이터에 스캔바

디의 라이브러리 파일을 중첩하였다. 스캔 데이터를 기준으
로 라이브러리 파일을 불러와 초기 정렬(Initial alignment)
한 후, 최적 정렬(Best fit alignment)을 시행하였다 (Fig. 
5). 새롭게 위치된 라이브러리 파일들 중 7 mm 노출된 스캔
바디와 중첩된 라이브러리 파일을 대조군으로 설정했다. 나머
지 다섯 가지 파일들을 각각 대조군과 비교 분석 하였다. 먼저 
각각 라이브러리 파일의 하단부 원의 중심점 좌표를 구하여 
대조군과 실험군의 거리 편차를 계산하였다. 두 번째로 라이
브러리 파일의 원기둥 형태를 추출하여, 추출된 원기둥의 장
축으로 라이브러리 파일의 각도 편차를 계산하였다. 또한 중
첩 시 대조군과 실험군의 편차를 컬러맵으로 나타내고, ± 10 
µm의 허용 공차 범위를 설정하여 녹색으로 나타내었다.

3. 통계적 분석

통계 분석을 SPSS ver. 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) 소프트웨어를 이용하여 다음과 같은 분석을 시행하였
다. Shapiro-Wilk test를 통해 획득 데이터의 정규분포를 조
사하였다. 1-way ANOVA를 통해 데이터를 비교 분석하고, 
Post hoc test (Tukey HSD test)를 통해 95%의 신뢰도로 
사후 검정을 시행하였다. 

결과

스캔바디의 특정 point의 거리 편차(ΔD)의 측정 결과는 스
캔바디 A에서 76.6 ± 51.2 µm, 스캔바디 B에서 141.8 ± 
108.1 µm, 스캔바디 C에서 97.6 ± 46.2 µm의 평균값을 보
였다 (Fig. 6). 각 측정치 평균값들 간 통계적으로 유의한 차
는 없었다 (A - B (P = .278), B - C (P = .568), C - A (P = 
.711)). 각도 편차(ΔA)의 측정 결과는 스캔바디 A에서 0.303 
± 0.112°, 스캔바디 B에서 0.389 ± 0.190°, 스캔바디 C에서 
0.478 ± 0.237°의 평균값을 보였다 (Fig. 7). 각 측정치 평균
값들 간 통계적으로 유의한 차는 없었다 (A - B (P = .568), B 
- C (P = .546), C - A (P = .112)).

스캔바디 라이브러리 파일의 편차를 컬러맵으로 표시하였
다 (Fig. 8). 초록색으로 나타난 부분은 10 µm 이하의 편차로 
허용 공차 범위를 나타낸다. 4.5 mm와 2.5 mm 그룹의 편차
는 허용 공차 범위 내에 있었고, 1.5 mm, 1.0 mm, 0.5 mm 
그룹의 편차는 10 µm 이상의 편차를 보였다. 스캔바디의 스
캔 영역 각진 부분과 기저부 부위에서 편차가 주로 나타나는 
것을 볼 수 있다.

Fig. 9는 중첩된 라이브러리 파일의 각도 및 거리 편차를 노
출된 스캔바디 높이에 따라 나타낸 그래프다. 스캔바디 높이
가 감소할 수록 각도와 거리 편차 모두 증가하였다. 가장 높은 
높이인 4.5 mm 노출에서는 4.7 µm와 0.02°, 가장 낮은 높이
인 0.5 mm에서는 32 µm와 0.2°의 편차를 보였다.

Fig. 5. The scan data of 6 different exposure 
heights of 7, 4.5, 2.5, 1.5, 1.0, and 0.5 mm 
merged with library files.

7 mm (GH 3.5 mm)             4.5 mm (GH 6 mm)            2.5 mm (GH 8 mm)

1.5 mm (GH 9 mm)          1.0 mm (GH 9.5 mm)       0.5 mm (GH 10 mm)
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Fig. 9. Graph showing the distance and angular 
deviations of merged library file data.
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Fig. 6. Result of 1-way ANOVA of distance deviations in three 
scanbody groups.

Fig. 7. Result of 1-way ANOVA of angular deviations in three 
scanbody groups.
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고찰

스캔바디를 이용한 임플란트의 디지털 인상 채득법은 기존
의 임플란트 인상 채득법과 비슷한 수준의 정확도를 보인다.20 
또한 스캔바디를 이용한 임플란트의 인상 채득은 환자의 불
편 감소 및 체어 타임의 감소 등의 이점이 존재한다. 따라서 
이러한 디지털 기술을 적극적으로 활용하기 위한 노력이 필요
하다.

스캔바디를 활용한 인상 채득은 한계점 또한 존재한다. 스
캔바디도 인상용 코핑과 체결 방식은 같으며 마찬가지로 고정
체와의 체결 정확도 문제가 존재하며, 이에 대한 추가적인 연
구가 필요한 실정이다.13,14,21 스캔바디가 고정체에 올바르게 
체결된 이후에도, 이를 올바르게 스캔하고 디지털화하는데 여
러 요소들이 작용할 수 있다. 악궁 내에서의 위치, 인접 구조
물, 스캐닝 테크닉, 스캔바디의 특성 등의 요소들이 작용한다. 

본 연구에서는 스캔바디의 형태에 따른 임플란트 위치의 정
확도 및 스캔바디의 구강 내 노출 높이에 따른 라이브러리 중
첩의 정확도를 비교 분석하였고, 스캔바디의 각기 다른 형태
에 따른 스캔 정확도는 유의한 차이가 없었으며, 스캔바디의 
구강 내 노출 높이에 따라 라이브러리 중첩의 정확도는 증가
함을 보여주었다. 이를 통해 보았을 때 본 실험에 사용된 스캔
바디의 형태에 따른 디지털 인상의 오차는 임상적으로 허용 
가능한 수준이라고 할 수 있다. 또한 스캔 파일을 정상적으로 
라이브러리 파일과 중첩시키기 위해서는 최소 1.5 mm의 구
강 내 노출이 필요할 것이다. 그 보다 적은 양의 노출로 라이
브러리 중첩 시도 시 오차가 20 µm 이상 발생할 것이다.

기존의 연구 중 스캔바디의 형태에 따른 스캔 정확도를 비
교한 선행 연구가 존재하지만 모델 스캐너를 사용, 전악 임플
란트를 기준으로 하였으며 본 연구에서는 구내 스캔바디와 구
강 스캐너를 사용하여 정확도를 비교했다는 면에서 기존 연구
와 차별화된다. 또한 스캔바디의 구강 내 노출 높이를 상단으
로부터 다른 길이로 절단하여 나타냄으로써 실험한 연구는 저
자들이 아는 범위에서는 본 연구가 유일하다. 

본 연구는 몇가지 한계점이 있으며, 이를 반영한 후속 연구
가 필요할 것이다. 스캔바디는 구형, 직각평면형, 원기둥형 등 
제조사마다 다양한 형태로 제작된다.2 본 연구에서는 제한된 
종류의 스캔바디 형태를 사용하여 실험하였다. 또한 본 연구
는 in vitro 실험으로 구강 스캐너를 이용한 실제 구강 내 상
황에서 발생하는 데이터 노이즈와 해부학적 구조물로 인한 구

강 스캐너의 접근 방향의 제한 등이 고려되지 않았다. 후속 연
구에서는 in vivo 환경에서의 실험과 보다 다양한 형태의 스
캔바디를 동반한 실험이 필요할 것으로 판단된다.

결론

In vitro로 진행한 본 연구에서는 구내 스캔바디의 형태에 
따른 임플란트 위치의 정확도 및 스캔바디의 구강 내 노출 높
이에 따른 라이브러리 중첩의 정확도를 비교 분석하였다. 본 
연구의 한계 내에서 다음과 같은 결론을 도출하였다:

1.	� 스캔바디의 각기 다른 형태에 따른 스캔 정확도는 유의
한 차이가 없었다.

2.	� 스캔바디의 구강 내 노출 높이에 따라 라이브러리 중첩
의 정확도는 증가한다.
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목적: 현재 임상에서 스캔바디를 이용한 임플란트의 디지털 인상이 활용되고 있으나 스캔바
디의 형태에 따른 스캔의 정확도에 대한 연구는 부족한 실정이다. 본 연구의 목적은 구내 스
캔바디의 형태에 따른 스캔의 정확도를 비교하고, 구강 내 노출 높이에 따른 라이브러리 중
첩 정확도를 비교하기 위함이다. 재료 및 방법: 덴티폼 상에서 36번 치아를 삭제 후 모델 스
캐너로 스캔하여 3D 프린터로 주모형을 출력하였다. 첫 번째 실험으로 세 종류(A, B, C)의 
구내 스캔바디를 준비하여 각 그룹마다 다음과 같은 실험을 하였다: 36번 부위에 임플란트
를 이상적인 위치로 식립 후 스캔바디를 15 N으로 체결하였다. 스캔바디가 체결된 주모형을 
모델 스캐너로 스캔하여 master reference file (대조군)을 STL (Standard Tessellation 
Language) file로 생성하였다. 이후 구강 스캐너로 10회의 연속적인 스캔을 시행하여 10개
의 STL file (실험군)을 생성하였다. 3D 측정 소프트웨어를 이용하여 대조군과 실험군들의 
STL file들을 중첩한 후 좌표계 상에서 다음과 같은 값들을 도출하였다: 1) 스캔바디 상 특
정 point의 거리 편차 2) 스캔바디 장축의 각도 편차. 두 번째 실험으로는 스캔바디의 구강 
내 노출 높이에 따른 라이브러리 중첩 정확도를 비교하기 위해 스캔바디 스캔 데이터를 7, 
4.5, 2.5, 1.5, 1.0, 0.5 mm 총 6 가지 높이로 준비하여 라이브러리 파일과 중첩하였다. 전체
가 노출된 7 mm 데이터를 대조군으로 하여 거리 편차와 각도 편차를 계산하였다. 결과: 첫 
번째 실험에서 A, B 스캔바디 간(P = .278), B, C 스캔바디 간(P = .568), C, A 스캔바디 간
(P = .711) 스캔 파일의 거리 편차 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다. A, B 스캔바디 간(P 
= .568), B, C 스캔바디 간(P = .546), C, A 스캔바디 간(P = .112) 스캔 파일의 각도 편차 또
한 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 스캔바디는 구강 내 노출 높이가 높은 실험군
(GH, Gingival Height = 4.5)의 라이브러리 중첩 정확도가 높이가 낮은 실험군(GH = 0.5)
보다 통계적으로 유의하게 높았다 (P < .05). 결론: 스캔바디의 각기 다른 형태에 따른 스캔 
정확도는 유의한 차이가 없었으며, 스캔바디의 구강 내 노출 높이에 따라 라이브러리 중첩의 
정확도는 증가한다. 추후 in vivo 환경에서 더 다양한 형태의 스캔바디를 이용한 후속연구가 
필요할 것이다. (대한치과보철학회지 2021;59:27-35)
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