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국소의치 구조물(framework)의 CAD-CAM 제조방식에 따른 
정확도: 문헌고찰

이유승*
Yuseung Yi*

Accuracy of CAD-CAM RPD framework according to 
manufacturing method: A literature review

Purpose. The purpose of this study was to evaluate the currently published liter-
atures investigating the accuracy of computer-aided design and computer-aided 
manufacturing removable partial denture (CAD-CAM RPD) framework with 
different manufacturing techniques and methods. Materials and methods. A 
comprehensive search for literatures was conducted in PubMed database using 
specific keywords with the patient, intervention, comparison, and outcome (PICO) 
question, “Is there a difference in accuracy of RPD frameworks manufactured 
using digital workflow according to the manufacturing process and methods?” 
Results. A total of 7 articles were selected. Two studies compared intraoral scan-
ning and laboratory scanning for RPD frameworks and had heterogenous results. 
In the studies using different manufacturing process, RPD frameworks had 
clinically acceptable accuracy in both subtractive and additive manufacturing. 
Polyetheretherketone (PEEK)-milled RPD frameworks showed higher fit accura-
cy than traditionally casted or 3D printed RPDs. Direct milling method showed 
a higher accuracy than indirect milling method. However, in rapid prototyping, 
indirect method showed higher accuracy than direct method. Conclusion. The 
RPD frameworks fabricated using CAD-CAM technology showed a clinically ac-
ceptable level of accuracy regardless of manufacturing process or techniques. 
Consistent results have not been reported regarding the digital impression meth-
ods, which were intra oral scanning or laboratory scanning, and further studies 
are needed. (J Korean Acad Prosthodont 2021;59:370-8)
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서론

CAD-CAM (computer-aided design and comput-
er-aided manufacturing) 기술은 다양한 치과 보철물 제작
에 응용되고 있다.1-4 치의학 분야에서의 CAD-CAM 응용 초
기에는 대부분 milling 등의 절삭 가공(subtractive manu-
facturing) 방식으로 보철물을 제작하였으나, 3D 프린팅(적
층 가공, additive manufacturing) 기술이 도입되면서 가철
성 보철물을 포함한 다양한 분야에까지 응용이 확대되었다.5 
디지털 워크플로우를 이용한 가철성 국소의치(removable 
partial denture, RPD) framework의 제작은 전통적 주조-
소환 과정에서의 왁스패턴 변형, 주조 오차 등의 가능성을 피
할 수 있게 하여 정확도의 측면에서 장점을 지닌 것으로 보고
되어 있다.6,7 CAD-CAM 기술을 이용한 RPD framework
의 물성 및 적합도에 관하여 여러 문헌에서 연구되어 왔다. 전
통적 방식으로 제작한 RPD와 디지털 워크플로우를 이용하여 
제작한 RPD framework 모두 임상적으로 허용가능한 결과
를 보였으며,2,8-12 여러 임상연구를 통해 디지털 RPD frame-
work의 우수한 적합도와 예후가 보고되었다.2,8,11,13-15 RPD 
framework의 디지털 워크플로우는 제작 시간 단축 및 노동
력 절감 등의 효과로 효율적인 보철물 제작을 가능하게 한다.16 
그러나 디지털 RPD framework에 관한 많은 문헌들에서 각
기 다른 제조 방법 및 평가 방법을 이용하였고, 이로 인해 디
지털 RPD framework의 정확성에 관하여 일치하지 않는 결
과들이 보고되어 왔다. 따라서 이번 문헌 고찰을 통해 디지털 
RPD 제작 과정 및 제작 방법에 따른 적합도를 비교한 문헌들
을 살펴보고 결과를 평가하고자 하였다.

재료 및 방법

문헌 검색은 다음의 PICO (patients, intervention, 
comparison, and outcomes) 문항에 기반하여 진행되었
다 - Patients: RPD 치료를 받은; intervention: 디지털 워
크플로우를 이용하여 제작한 RPD framework; compar-
ison: 디지털 RPD의 제조과정 및 제조 방법에 따른 차이; 
outcomes: RPD framework의 적합도에 관한 평가. 영어
로 작성되어 있는, 구강스캔 또는 모형스캔을 통해 데이터
를 채득하고, CAD-CAM 기술을 이용한 RPD framework
의 설계 과정이 포함된 in vitro 연구 또는 임상 연구를 조사

하였으며, systematic review는 포함하지 않았다. 검색에 이
용한 핵심어는 다음과 같다 - “국소의치(removable partial 
denture)”; “디지털(digital)” 또는 “캐드캠(‘CAD-CAM’ 
or ‘computer-aided’ or ‘computer-assisted’) 또는 “가상
의(virtual)”; “제조방법 (‘manufacturing’ or ‘different 
technique’)”“밀링(milling or milled)” 또는 “3D 프린팅
(‘3D printed’ or ‘printing’ or ‘laser sintered’ or ‘rapid 
prototyping’)”; “적합도(accuracy)” 또는 “적합도(fitness)” 
또는 “정밀도(precision)”.

결과 및 고찰

PubMed database를 통해 총 719개의 문헌이 검색되었으
며, 그 중 논문 제목과 초록을 통해 15개의 문헌이 선택되었고, 
문헌 전체 검토를 거쳐 최종적으로 7개의 문헌(임상 연구: 2문
헌, in vitro 연구: 5문헌)이 본 연구를 위해 선택되었다. 이들 
중 두 문헌에서 50 μm 미만의 gap distance를 보일 때 밀접
한 접촉 (close contact), 50 - 311 μm을 일 때 임상적으로 
허용가능한 정도의 적합도로 가정하였다.11,17 

1. 인상채득 방법에 따른 비교: 구강스캔 vs 모형스캔

RPD framework의 제작을 위한 디지털 워크플로우는 구
강내의 데이터를 채득하여 디지털 모델을 형성하는 것에서부
터 시작한다. 이를 위해 구강스캐너를 이용하여 직접 데이터
를 얻거나, 석고모형을 제작한 후 모형 스캔을 시행하여 환자
의 구강내 정보를 디지털화 한다. 여러 문헌들을 통해 구강스
캐너를 이용한 디지털 인상채득이 전통적 방식의 vinyl poly-
siloxane (VPS)을 이용한 인상채득과 유사한 수준의 정확도
를 나타낸다는 결과가 보고되어 왔다.18-22 디지털 RPD에 관
한 대부분의 문헌들은 전통적 VPS 인상채득으로 석고모형
을 제작한 후 모형을 스캔하여 데이터를 얻는 방식을 취하고 
있었으나, 두 개의 문헌(Soltanzadeh et al.11; Tregerman 
et al .9)에서 구강스캔으로 인상채득을 시행하여 완전 디지
털 과정(complete digital process)로 제작한 RPD와 전
통적 VPS 인상채득 후 석고 모형을 스캔하여 부분 디지털 과
정(partial digital process)으로 제작한 RPD의 비교 평가
를 살펴볼 수 있었다 (Table 1, Table 2). Soltanzadeh 등11

은 VPS 인상채득 후 최종 모형을 스캔하여 제작하거나, 구강
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스캔 데이터 상에서 CAD 과정 후 제작한 CAD-프린팅 RPD 
(Co-Cr)와 전통적 VPS 인상채득 후 석고모형, 또는 구강스캔 
후 제작한 레진프린팅 모형상에서 주조방식으로 제작한 RPD 
framework의 적합도를 비교하였다. 전체적인 적합도는 주
조방식으로 제작한 RPD가 3D printing으로 제작한 디지털 
RPD보다 gap distance가 유의미하게 적은, 높은 적합도를 
보였다 (P < .05). 주조방식으로 제작한 RPD 사이에서나 (전
통적 VPS 인상채득 후 석고모형, 또는 구강스캔 후 레진프린
팅 모형), CAD-프린팅 RPD (구강스캔 또는 모형스캔 후 3D 

프린팅) 사이에서는 적합도의 유의미한 차이가 관찰되지 않았
다 (P > .05). Tregerman 등9은 9명의 환자에서 세 가지 방
식(1. 완전 아날로그: VPS 인상+주조소환; 2. 아날로그-디지
털: VPS인상+모형스캔+3D printing; 3. 완전 디지털: 구강
스캔+3D printing)으로 Co-Cr RPD framework을 제작하
여 임상적인 적합도를 평가하였다. 디지털 방식(구강스캔+3D 
printing)으로 제작한 RPD framework이 전통적 analog 
method로 제작한 것보다, 그리고 analog-digital method 
(VPS인상+모형스캔+3D printing)보다 나은 임상적 적합을 

Table 1. Summary of each study researched RPD frameworks using intraoral scanning

Study Study type Evaluated 
arch Kennedy Class Parameters 

evaluated
Measurement 

method Sample

Soltanzadeh 
et al. (2018)

In vitro Maxillary Class III, 
modification 1

accuracy and fit of RPD 
framework (rests, major 
connectors, proximal 
plates, reciprocl plates, 
clasps)

Superimposition of 
STL files using 
Geomagic Control 
2014 (3D systems)

4 groups / 10 specimens 
for each group (n = 40)

Tregerman 
et al. (2019)

Clinical study Maxillary (3); 
Mandibular (6)

Class I 
(4; all mandibular); 
Class II 
(3; 1 maxillary, 
2 mandibular); 
Class III 
(2; all maxillary)

quality of fitness of RPD 
framework

Surveying with 7 
yes/no questions 
by 5 clinicians

9 patients / 3 RPD 
frameworks using 3 
different techniques for 
each patient (n = 27)

STL: standard tessellation language; RPD: removable partial denture

Table 2. Summary of results of each study researched RPD frameworks using intraoral scanning

Study Group control Impression method CAD software Manufacturing Results
Soltanzadeh 
et al. (2018)

I: Conventional-LWT Conventional VPS 
impression

Not applicable Conventional LWT Overall: 
0.027 ± 0.04 mm

II: CAD-RP Intraoral scan 
(Trios 3, 3Shape) 

3DPRD company 
(Commercial lab)

3D Printing (Co-Cr) 0.15 ± 0.013 mm

III: CAD-RPS VPS impression, model 
scan (3SD900, 3Shape)

3DPRD company 
(Commercial lab)

3D Printing (Co-Cr) 0.16 ± 0.02 mm

IV: CAD-LWTR Intraoral scan 
(Trios 3, 3Shape) 

Not applicable lost-wax technique from 
resin model 3D printed 
(Form 2, Formlabs Inc)

0.005 ± 0.030 mm

Tregerman 
et al. (2019)

I. Completely analog Conventional VPS 
impression 

Not applicable Conventional LWT

II. Combined analog-
     digital

VPS impression, model 
scan (D800, 3Shape)

Dental System 2016 
premium, 3Shape

SLM Co-Cr 3D printing

III. Completely digital Intraoral scan 
(Trios 3, 3Shape)

Dental System 2016 
premium, 3Shape

SLM Co-Cr 3D printing

LWT: lost wax technique; VPS: vinyl Polysiloxane Impression; SLM: selective laser melting; CAD: computer-aided design; RP: rapid prototyping; CAD-RP: 
CAD printing; CAD-RPS: CAD printing from stone model; LWTR, lost-wax technique from resin models.

이유승국소의치 구조물(framework)의 CAD-CAM 제조방식에 따른 
정확도: 문헌고찰
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보였으며 (P < .001), analog method로 제작한 것이 ana-
log-digital method보다 나은 적합을 보였다 (P < .001). 위
의 두 연구 결과를 비교해 볼 때, 디지털 인상채득 방법에 따
른 RPD framework의 적합도에 관한 결과가 일치하지 않음
을 확인할 수 있다. Soltanzadeh 등11에서는 구강스캔으로 
인상채득을 하여 제작한 3D 프린팅 RPD framework과 모
형스캔으로 제작한 RPD framework 사이에서 유의미한 차
이를 보이지 않았으나, Tregerman 등9에서는 완전 디지털 
방식, 즉 구강스캔으로 제작한 3D 프린팅 RPD framework
의 적합도가 아날로그-디지털 방식, 즉 모형스캔으로 제작한 
RPD framework 보다 우수한 것으로 평가되었다. 이는 적합
도 평가 방법의 차이에서 기인한 것일 수 있다. Soltanzadeh 
등11의 연구에서는 주모형과 RPD framework 내면의 STL 
data를 표면 매칭 소프트웨어(Geomagic Control 2014, 
3D System) 상에서 중첩하여 gap distance를 측정하였으
나, Tregerman 등9의 연구에서는 5명의 임상가에 의한 문항 
조사에 의해 적합도가 평가되었다. 이 외에도 in vitro 연구와 
임상 연구의 차이, CAD software 및 3D 프린터 기기의 차이 
등을 고려해야 하며, 정확한 비교 분석을 위해 추가적인 연구
가 필요하다.

2. 디지털 RPD의 제조 방법에 따른 비교 

CAD software상에서 RPD framework의 설계 후에는 
stereolithography (SLA) 포맷의 파일로 전환되며, SLA 데
이터를 추출하여 적층(additive manufacturing, rapid 
prototyping, RP) 또는 절삭(subtractive, milling) 방식으
로 결과물이 제작된다.15 제작 공정에 따라 결과물이 직접적으
로 생산될 수도 있고, 주조 가능한 레진 또는 왁스 패턴의 중
간 생산물을 제작하여 최종적으로는 주조 소환 방식으로 결과
물을 제작할 수 있다.5,13,23,24

1)	�적층 가공 방식(rapid prototyping) 절삭 가공 방식
(milling)의 적합도 비교 

디지털 RPD framework은 RP기술을 이용하여 직접 3D 
프린팅을 하거나, 또는 주조가능한 레진 또는 왁스패턴을 3D 
프린팅 한 후 주조하는 방식으로 제작할 수 있으며 또한 금속 
또는 폴리머를 직접 milling하여 제작할 수도 있다.25,26 Ye 등
10은 PEEK (polyetheretherketone) blanc를 milling하

여 제작한 PEEK RPD를 전통적 주조방식으로 제작한 Co-Cr 
RPD와 비교하였다 (Table 3). PEEK-milled RPD frame-
work이 전통적 Co-Cr RPD보다 모든 부분의 gap distance
가 적게 측정되었으며, PEEK RPD의 적합도가 더욱 우수한 
것으로 평가되었다 (Table 4). Lee 등12은 10명의 환자를 대
상으로 한 임상연구에서 왁스패턴을 3D프린팅한 후 주조방
식으로 디지털 RPD를 제작하여 적합도를 평가하였다. 환자
의 Kennedy 분류에 따른 디지털 RPD의 적합도의 차이는 관
찰되지 않았으며, 레스트 부위에서는 주연결장치 보다는 적
지만 부연결장치 부위보다는 낮은 적합도가 관찰되었다 (P 
< .05). 또한 설면레스트의 주변부(periphery)에서 중심부
(center)보다 높은 적합도가 관찰되었다 (P < .05). Arnold 
등2은 네 가지의 CAD-CAM 방식으로 제작한 RPD clasp 및 
전통적 방식으로 제작한 RPD clasp의 적합도를 비교 평가
하였다. Indirect milling 또는 direct milling으로 제작한 
PEEK digital RPD clasp가 전통적 주조 방식으로 제작한 
Co-Cr RPD clasp나 RP 방식을 제작한 Co-Cr RPD clasp
보다 우수한 적합도를 보였으며, 특히 direct milled PEEK 
RPD clasp에서 가장 우수한 적합도가 관찰되었다. Indirect 
3D printing 방식으로 제작한 경우에서 가장 낮은 적합도
가 관찰되었다. Negm 등17은 direct 방식으로 제작한 di-
rect-milled PEEK RPD framework과 주조용 패턴을 3D 
프린팅 한 후 thermopressing하여 indirect 방식으로 제작
한 indirect RP-thermopressed PEEK RPD framework
의 적합도와 trueness를 평가하였다. Direct milled PEEK 
RPD framework이 RP-thermopressing 방식으로 제작
한 것보다 적합도와 trueness 모두 유의미하게 높은 것으
로 관찰되었으나 (P < .001), 두 가지 방식으로 제작된 RPD 
framework 모두 임상적으로 허용가능한 범위로 평가되었
다 (Table 4). 위의 연구결과를 통해 milling 방식으로 제작
한 PEEK RPD가 전통적 주조방식으로 제작하거나 RP 방식
으로 제작한 Co-Cr 또는 PEEK RPD framework보다 적합
도가 우수하지만. 모두 임상적으로 허용가능한 범위로 평가될 
수 있다.

2)	�완전디지털 제조방식(direct manufacturing)과 디지털-
아날로그 제조방식(indirect manufacturing)의 비교

앞에서 언급한 Arnold 등2과 Negm 등17의 연구에서 
CAD-CAM 방식으로 직접 3D printing 또는 milling을 이

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.3.370
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Table 3. Summary of each study researched RPD frameworks using different manufacturing methods

Study Study 
Type

Evaluated 
arch Kennedy Class Parameters 

evaluated Measurement method Sample

Ye et al. 
(2018)

In vitro Mandibular Class II modification 1 Fit accuracy (occlusal 
rest, major connector, 
denture base)

1. Visual inspection
2. pressing test
3. gap distance measurements
     1) Thickness of silicone 
           impression material 
          (Variotime, Heraeus)
     2) Superimposition of STL 
           files using Geomagic 
           Qualify 2012 

2 groups / 15 RPDs 
for each group 
(n = 20)

Lee et al. 
(2017)

Clinical 
study

Maxillary (3); 
Mandibular (6)

Class I: 4 (all mandibular); 
Class II: 3 (1 maxillary, 
2 mandibular); Class III 
(all maxillary)

Fit accuracy (rest, clasp, 
minor connector, 
major connector, 
edentulous area)

Replica technique using 
silicone registration material 
(Fit Chekcer, GC)

10 patients / 1 RPD 
for each patient 
(n = 10)

Arnold et al. 
(2018)

In vitro Maxillary Class III modification 3 Fit accuracy of clasp Gap distance measuring with 
light microscopy

5 groups / 3 RPDs 
for each group 
(n = 15)

Negm 
(2019)

In vitro Maxillary Class I fit accuracy (rest, 
guide plane, anterior 
strap, AP strap, posterior 
strap) and truness

Superimposition of STL files 
using Geomagic Control-X (3D 
systems)

2 groups / 10 
specimens for 
each group 
(n = 20)

STL: standard tessellation language; RPD: removable partial denture

Table 4. Summary of results of each study researched RPD frameworks using different manufacturing methods

Study Group control Impression method CAD software Manufacturing Results
Ye et al. 
(2018)

I. PEEK RPD Model scan 
(D800, 3Shape)

Geomatic Studio 
2012 (Geomagic)

PEEK milling Entirety 42.8 ± 29.4 μm

II. Traditional RPD Traditional impression Not applicable Conventional LWT Entirety 130.9 ± 50.5 μm

Lee et al. 
(2017)

VPS impression, 
model scan (Activity 
101, Smartoptics)

FreeForm, 
(Sensable)

Framework: 3D printing 
of castable wax pattern, 
Co-Cr LWT
Denture base: Heat cure 
resin 

Rest: 249.27 ± 134.84 μm
Clasp: 162.33 ± 131.2 μm
Minor connector: 
   125.11 ± 83.89 μm 
Major connector: 
   380.00 ± 111.75 μm
Edentulous area 
   328.30 ± 264.73 μm
Total 227.67 ± 172.55 μm

Arnold et al. 
(2018)

I. Indirect RP VPS impression, 
model scan (D900, 
3Shape)

Dental Designer 
2013 v 2.8.8, 3Shape

wax inject printing with 
LWT

H: 323 ± 188; V: 112 ± 60 (μm)

II. Direct RP SLM Co-Cr 3D printing H: 365 ± 205; V: 363 ± 133 (μm)

III. Indirect milling wax millling with LWT H: 117 ± 34; V: 45 ± 21 (μm)

IV. Direct milling PEEK milling H: 43 ± 23; V: 38 ± 21 (μm)

V. Control Conventional VPS 
impression

Not applicable Conventional LWT H: 133 ± 59; V: 74 ± 25 (μm)

Negm 
(2019)

I. Direct milling VPS impression, 
model scan (S600, 
Zirkonzahn)

Dental System 
(3Shape)

PEEK milling overall
0.11 ± 0.03 mm

II. Indirect RP VPS impression, 
model scan (S600, 
Zirkonzahn)

Dental System 
(3Shape)

DLP 3D printing of castable 
resin pattern, PEEK ther-
mopressing using LWT

- 0.09 ± 0.05 mm
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Table 5. Summary of the study evaluated RPD framework fabricated with hybrid manufacturing

Study Study 
Type

Parameters 
evaluated

Measurement 
method

Group 
control

Impression 
method

CAD 
software Manufacturing Results

Torii 
(2018) In vitro

Surface 
roughness, 
fitness 
accuracy 
and 
retentive 
force of 
modified 
Aker’s clasp

Thickness of 
silicone 
impression 
material (Fit 
Checker, GC)

I. Conventional
   -cast clasp

 Not presented  Not presented Not presented 1. The surface of the 
     HM clasp was 
     smoother than RLS 
     clasps.
2. Digital relief of the 
     HM clasp lowered 
     the gap distances on 
     the rest regions.
3. The retentive forces 
     of the HM clasps 
     with relief and after 
     heat treatment were 
     significantly greater 
     than cast clasps.
4. Whereas the re
     tentive forces of cast 
     clasps were 
     remarkably 
     decreased, HM 
     clasps demonstrated 
     a constant or slight 
     decrease with up to 
     10,000 cycles.

II. HM Model scan 
(7 Series, 
Dental Wings)

DWOS Partial 
Frameworks 
(Dental Wings)

Simultaneous 
repeated laser 
sintering and 
high-speed milling, 
LUMEX Advance-25, 
Matsuura Machinery 
Corp.

III. RLS Model scan 
(7 Series, 
Dental Wings)

DWOS Partial 
Frameworks 
(Dental Wings)

Repeated laser 
sintering without 
milling

IV. HM relief Model scan 
(7 Series, 
Dental Wings)

DWOS Partial 
Frameworks 
(Dental Wings)

50 um digital relief 
on the occlusal 
surface of the 
tooth die

V. HM heat 
     treatment

Model scan 
(7 Series, 
Dental Wings)

DWOS Partial 
Frameworks 
(Dental Wings)

HM clasps heated 
from room 
temperature to 
45℃ for 45 min, 
and to 75℃ for 1 h. 
Quenched after 
30 min

용하여 제작한 digital RPD framework (direct manufac-
turing)과 CAD-CAM 방식으로 소환 패턴을 3D 프린팅 또
는 milling하여 제작한 후 전통적 주조-소환 방식으로 제작한 
RPD framework (indirect manufacturing)의 비교 결과
를 평가할 수 있었다. Arnold 등2의 연구에서 direct-milled 
PEEK RPD clasp가 indirect milling으로 제작한 것보다 
우수한 적합도가 관찰되었으며, 3D 프린팅으로 제작한 RPD 
framework에서는 direct 방식으로 제작한 경우에 indirect 
방식으로 제작한 것보다 낮은 적합도가 관찰되었다. Negm 
등17의 연구에서는 direct milled PEEK RPD framework
이 RP-thermopressing 방식으로 제작한 PEEK RPD 
framework보다 적합도와 trueness 모두 유의미하게 높
은 것으로 관찰되었으나 (P < .001), 두 가지 방식으로 제작된 
RPD framework 모두 임상적으로 허용 가능한 범위로 평가
되었다 (Table 4). 두 연구 결과를 통해 direct milling 방식
의 PEEK RPD framework의 적합도가 indirect milling 
방식으로 제작한 것보다 우수하나, direct RP 방식으로 제작

한 경우에는 indirect RP 방식으로 제작한 것보다 적합도가 
낮은 것으로 추론할 수 있다. 그러나 모두 임상적으로 허용가
능한 범위 내에 속하는 것으로 보고되었다.

3)	� Hybrid technique: simultaneous subtractive and 
additive technique

Torii 등27은 repeated laser sintering (RLS)과 high-
speed milling을 동시에 진행하는 ‘hybrid manufactur-
ing (HM)’ 기술을 이용하여 제작한 HM RPD clasp를 전통
적 주조방식으로 제작한 Co-Cr RPD clasp와 RLS만으로 제
작한 clasp와 비교 평가하였다 (Table 5). Hybrid-manufac-
tured (HM) clasp는 주조 또는 RLS 방식으로 제작한 clasp
보다 내면 거칠기가 유의미하게 적은, 매끄러운 표면을 보였으
나, 적합도(gap distance)에서는 유의미한 차이가 관찰되지 
않았다. 그러나 10,000 cycle의 장력을 가한 후의 유지력 평가 
시 주조 clasp에 비해 유지력이 일정하거나 소량 감소하였다.
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토론

본 문헌 고찰을 위해 선택된 7개의 문헌들 중 2개의 문헌에
서 인상채득 방법(구강스캔과 모형스캔)에 따른 RPD frame-
work의 적합도를 비교하였다.9,11 그러나 이 두 연구에서 일
관된 결과를 도출할 수 없었다. 두 연구에서는 적합도 평가방
법, CAD software, 3D 프린터 기기 등의 연구 방법 및 과정
이 다르게 설정되어 있었다. 이는 임상에서 높은 적합도를 얻
기 위해 표준화가 필요함을 시사하며, 이를 위해 추가적인 연
구가 필요하다. 4개의 문헌에서 적층 가공방식(3D 프린팅)과 
절삭 가공방식(milling)으로 제작한 RPD framework의 적
합도를 비교하였다.2,10,12,17 이들 연구에서 milling 방식으로 
제작한 PEEK RPD framework이 전통적 주조방식으로 제
작한 Co-Cr RPD framework이나 3D 프린팅 방식으로 제작
한 PEEK RPD framework 보다 적합도가 우수한 것으로 나
타났다. 그러나 PEEK의 물성과 관련한 장기적 임상 연구가 
추가적으로 필요한 것으로 보인다. 완전 디지털 방식(direct 
manufacturing)과 디지털-아날로그 방식(indirect man-
ufacturing)의 비교에서는 milling과 3D 프린팅 방식에서 
차이를 보였다.2,17 Milling에서는 완전 디지털 방식(direct 
milling) 방식의 PEEK RPD framework의 적합도가 소환 
패턴을 milling 한 후에 주조하여 제작한 RPD framework
보다 높은 것으로 나타났지만, 3D 프린팅 방식에서는 디지털-
아날로그 방식(indirect RP)으로 제작한 것에서 더 높은 적합
도를 보였다. 그러나 이는 단순히 제조 방식으로 비롯한 차이
인지, 또는 재료의 물성(PEEK 또는 Co-Cr)에 의한 것인지에 
관한 추가 연구가 필요하다. RPD framework과 같은 부피가 
큰 결과물을 SLM 3D 프린팅 방식으로 제작 시, 레이저 용융 
과정에서 금속의 열팽창으로 인한 잔류열 응력이 발생하고, 
이로 인해 결과물의 변형이 발생할 수 있다.28 따라서 가공 후 
열처리를 통해 잔류열 응력을 제거하는 과정이 필수적이며, 
열처리 방법에 따라 결과물의 물성 및 수축량이 달라지게 된
다.29 그러나 제시된 문헌들에서는 이에 관하여 명확한 과정을 
설명하지 않았기에 그 결과를 보편적으로 적용하기 는 어려워 
보이며, 제조 방법 및 과정에 따른 디지털 RPD framework
의 적합도에 관한 추가 연구가 필요할 것이다.

결론

본 문헌고찰을 통해 살펴본 연구 결과들을 통해 다음의 결
론을 도출할 수 있었다:

1.	�CAD-CAM 기술을 이용하여 제작한 RPD framework
은 임상적으로 허용가능한 수준의 적합도를 보인다.

2.	�PEEK RPD는 전통적 방식으로 제작하거나 3D 프린팅 
기술을 이용하여 제작한 Co-Cr RPD보다 우수한 적합도
를 보인다.

3.	�절삭 가공(milling)의 경우에는 direct 방식이 indirect 
방식에서 보다 높은 적합도를 보이나, 적층 가공(rapid 
prototyping)의 경우에는 주조 패턴을 먼저 제작하여 주
조 과정을 통해 완성하는 indirect 방식이 direct 방식에
서 보다 우수한 적합도를 보인다.

4.	�구강스캔 과정을 통해 제작한 RPD framework의 적합
도에 관하여 현재까지는 일관된 결과들이 보고되지 않았
으며, 추후 연구가 필요하다.
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국소의치 구조물(framework)의 CAD-CAM 제조방식에 
따른 정확도: 문헌고찰
이유승*
서울대학교치과병원 치과보철과

목적: 본 연구의 목적은 CAD-CAM 방식으로 제작한 RPD framework의 제조 과정 및 제
작 방법에 따른 적합도를 문헌 고찰을 통해 평가하는 것이다. 재료 및 방법: 다음의 PICO 
(patient, intervention, comparison, and outcome) 질문과 관련한 특정 키워드를 
이용하여 PubMed 데이터베이스 상에서 포괄적인 문헌 검색을 시행하였다: “제조 과정 
및 제작 방식에 따라 디지털 RPD framework의 정확도에 차이가 있는가?” 결과: 총 7개
의 문헌이 선택되었으며, 이 중 두 문헌에서 구강스캔과 모형스캔을 이용한 디지털 RPD 
framework의 정확도에 관하여 비교하였으나, 일관된 결과를 얻지 못하였다. 제작 방식
에 따른 비교 문헌에서는 적층 가공 또는 절삭 가공을 통해 제작된 RPD framework 모
두 임상적으로 허용가능한 수준의 정확도를 보였으며, PEEK (Polyetheretherketone) 
milling RPD framework가 전통적 주조방식으로 제작하거나 3D 프린팅으로 제작한 
RPD framework보다 높은 적합도를 보였다. Milling RPD framework에서는 direct 방
식으로 제작한 경우에 indirect 방식의 경우보다 우수한 적합도가 관찰되었으나, 3D 프린
팅 RPD framework에서는 indirect 방식으로 제작한 경우에 더 높은 적합도를 보였다. 
결론: CAD-CAM 기술을 이용하여 제작된 디지털 RPD framework는 제조 과정이나 방식
에 관계없이 임상적으로 허용되는 수준의 정확도를 보였다. 구강스캔 또는 모형스캔의 디
지털 인상 채득 방법에 따라서는 일관된 결과가 보고되지 않았으며, 추후 연구가 필요하
다. (대한치과보철학회지 2021;59:370-8)
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