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INTRODUCTION

최근의 치과보철물 제작 기술은 많은 발전을 거듭하였다. 특히 

4차 산업혁명 시대의 진입과 직접적인 영향으로 사회 전반에 걸

쳐 많은 분야에서 변화가 있었는데, 제조기술에서는 기존의 아날

로그 공정의 일부 또는 전부가 디지털화되었다[1]. 치과기공 직무 

또한 치과보철물을 제작하는 영역에서 디지털 기술이 도입되었으

며, 컴퓨터와 연계된 많은 기술이 소개되었고, 이미 많은 부분에

서 활발히 이용되고 있다. 컴퓨터를 이용한 모형의 디지털화, 치

과보철물의 설계 그리고 치과보철물의 완성 등 다양한 과정에서 

적용이 되었다.

컴퓨터를 활용한 치과모형의 디지털화 그리고 보철물의 설계

는 CAD (computer-aided design) 과정으로 분류되며, 이미 소

프트웨어의 발전이 많은 부분에서 진행되었다. CAD 과정을 통해 

완성된 치과보철물의 설계 이미지 데이터를 토대로 최종 치과보

철물의 완성단계에 이르게 되는데, 완성 과정에서는 치과보철물

의 절삭과 출력 두 가지 중에 선택이 가능하다. 현재 컴퓨터 수치 

제어 방식(computer numerical control)의 절삭을 통한 결과물 

제작방식(CAM, computer-aided manufacturing)이 많이 이

용되고 있다. 최근에는 컴퓨터와 연계한 치과보철물 설계와 절삭 

기술을 합쳐 치과용 캐드캠(CAD/CAM)의 용어가 활용되고 있다

[2].

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the quality of dental fixed prostheses fab-
ricated by 3DP (three-dimensional printing).
Methods: Ten main models were prepared for the study. Ten specimens were printed by 
3DP (3DP group). Ten specimens were fabricated by the lost wax technique and casting 
method to complete the control group (LWC group). The marginal fit was measured for 20 
specimens. The measurement of marginal fit was performed using the silicon replica tech-
nique. Finally, the marginal fit of 10 specimens from each group was calculated. An inde-
pendent sample t-test was run to see if the calculated averages for the two groups were 
mutually significant (α=0.05).
Results: According to the experimental results, the mean marginal fit of the 3DP group was 
71.9 μm, and the LWC group was 55.3 μm. The means of the two groups were found to be 
significantly different (p<0.001) in the results of the independent sample t-test.
Conclusion: The marginal fit of fixed dental prostheses produced by 3DP technology was 
examined with values greater than those fabricated by traditional technology. However, as it 
appeared to be a value within the range of clinically acceptable range recommended by nu-
merous studies, it was determined that clinical application would be feasible.
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보철물 제작방식의 다른 하나는 치과용 첨가방식(additive 

manufacturing)이다. 이 방법은 전용의 장비를 이용하여 결과물

을 출력하는 방식으로 결과물을 완성한다. 이 기술은 1980년대부

터 연구를 통해 개발되었으며, 지속적인 발전을 통해 개선되었다. 

최근에는 해당 기술에 대한 일반적인 용어로 삼차원 프린팅 기술

(3DP, three-dimensional printing)의 용어가 사용되고 있고, 

대중들에게 익숙한 용어로 활용되고 있다. 한편 이 기술은 산업 

전반에 걸쳐 제조기술의 혁명으로 인정되고 있으며, 최근에는 의

료분야에서도 다양하게 활용되고 있다[3].

치의학 분야에서는 주로 제조기술에 많이 활용되고 있는데, 

환자의 구강 모형 제작 또는 치과보철물 제작에 활용되고 있다. 

CAM과 비교했을 때 상대적으로 결과물 완성을 위해 버려지는 재

료가 적은 편이므로 재료의 보존에서 유리한 장점이 있다. 또한 

절삭방식의 경우 주어진 블록을 절삭하는 과정에서 절삭 툴의 이

동 경로 등에 의해 형태 재현 능력의 한계가 있으나 첨가방식은 

해당 부분에 대해서 자유롭다. 또한 절삭을 위한 툴의 소모 등에 

대한 부담이 적은 것도 장점이다. 그러나 절삭방식보다 재료선택

의 폭이 좁은데, 때문에 심미 보철 재료는 아직 활용이 제한적인 

단점이 있다[4].

이러한 제작기술들은 치과기공 분야의 많은 기자재 발전에 영

향을 미쳤으며, 최근에는 직무영역 전반에 많은 변화를 가져왔

고, 매우 중요한 역할을 하게 되었다. 기술이 변화함에 따라 술자

는 아날로그 방식보다 제작시간과 재료의 절감 및 노동력절감의 

효과를 얻었고, 직무환경이 다양해지는 계기가 되었다. 첨가방식

은 고온의 레이저를 이용하여 준비된 재료를 용융시켜 축성하는 

방법에 의해 적층시킴으로써 결과물이 완성된다. 출력 방식에 따

라 레이저 소성방식(selective laser sintering), 디지털 광원 기술

(digital light processing), 광조형 공정방식(stereo lithography 

apparatus), 필라멘트 분출방식(fused deposition modeling), 

레이저 소성방식(selective laser sintering) 등으로 정의되며, 여

러 방식을 활용한 치과용 3D 프린터가 현재 개발 및 시판되고 있

다[5].

치과용 3D 프린팅 기술과 관련한 연구가 최근 많이 보고되고 

있는데[6-8], 출력방식의 차이에 의한 재료의 수축 문제를 포함

하여 품질분석 등이 다양한 형태로 보고되고 있다. 하지만 기술의 

발전만큼이나 결과물의 품질 분석과 관련한 연구는 계속적으로 

필요하다고 생각한다. 이번 연구에서는 디지털 광원 기술을 통해 

고정성 치과보철물을 출력하고, 출력된 결과물의 품질을 변연적

합을 기준으로 분석하여 보고자 한다. 나아가서는 연구의 결과를 

통해 관련 분야 치과기공사 및 치과의사 등 현장 종사자들에게 유

익한 정보를 제시하는 것이 연구의 목적이다.

MATERIALS AND METHODS

본 연구 진행을 위한 연구 설계는 Fig. 1과 같으며, 각 단계에 

근거하여 연구를 진행하였다.

1. 연구모형 제작 및 치과용 CAD 과정

본 연구를 위해 주 모형을 선정하였는데, 상악 중절치가 지대치

인 치형을 주 모형으로 선정하였다. 준비된 치형을 복제하는 방

식으로 연구모형을 제작하였으며, 총 10개의 연구모형을 완성하

였다. 연구모형 10개를 스캐닝하는 방식으로 디지털 치형으로 변

경하였고, 스캐닝 과정은 치과용 스캐너(E3; 3Shape A/S, Co-

penhagen, Denmark)를 이용하였다. 디지털 치형 이미지를 활

용하여 전치부 단일 치관보철 형태로 컴퓨터 프로그램(3Shape 

Dental System; 3Shape A/S)으로 설계하였으며, 설계 과정에서 

치형의 마무리선 설정과 적합제 공간 설정(25 μm) 등은 프로그램

에서 제시하는 기본 값으로 적용하였다. 설계가 완료된 후 이미지 

파일은 다음 작업을 위해 STL (stereo lithography) 파일로 재추

출하였다. 각각은 모형 별로 나누어 진행하였고, 총 10개의 STL 

파일을 획득하였다.

 

 

 

  

Figure 1.Figure 1. Work flow of study. 3DP: three-dimensional printing, CAD: 
computer-aided design, FDP: fixed dental prosthesis, LWC: lost wax 
technique and casting.
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2. 실험군 및 대조군 제작

실험군 제작을 위해 치과용 3D 프린터(Zenith D; Dentis, 

Daegu, Korea)를 활용하였는데, 해당 장비는 디지털 광원 기술

을 활용한 방식으로 보편적인 치과모형 출력과 간단한 치과보철

물의 출력이 가능한 장비로 활용되고 있다. 전 과정에서 진행된 

STL 파일을 출력을 위한 데이터로 변환하였는데, 이 작업은 STL 

파일의 이미지 데이터를 층별로 나누는 작업이다. 3D 프린팅을 

위해서는 출력하고자 하는 치과보철물의 이미지를 층별로 나누어

야 하는데, 이는 슬라이싱된 이미지를 순차적으로 축성함으로써 

결과물을 완성하는 방법에 의하기 때문이다. 슬라이싱은 층별로 

100 μm로 설정하여 진행하였고, 슬라이싱이 끝난 파일을 준비된 

치과용 3D 프린터로 해당 재료를 활용하여(ZMD-1000B; Den-

tis) 치과보철물을 출력하였다(3DP group). 출력 후 서포터 등은 

후처리 과정에 모두 제거하였으며, 내면 연마 등과 같은 변연적합

에 영향을 줄 수 있는 작업은 별도로 시행하지 않았다.

앞서 제작된 3DP group의 변연적합의 비교평가를 위한 대조

군은 왁스소각기술과 주조방식(lost wax technique and cast-

ing method, LWC)에 근거하여 제작하였다. 연구모형 10개를 대

상으로 치과용 왁스로 전부 치관보철 형태로 조각하였다. 완성된 

납형은 주입선 부착 후 매몰과정을 진행하였는데(Bellavest SH; 

Bego, Bremen, Germany), 매몰과정은 제조사에서 제시하는 혼

수비 등을 준수하며, 진공혼합기를 이용하여 매몰과정을 진행하

였다. 매몰 후 소환과정을 진행하여 왁스를 소각하였고, 소각 완

료 후 주조를 시행하였다(Wirobond C; Bego). 주조가 끝난 뒤 

제작된 주조체는 주입선 절단 등 최소한의 후처리 과정만 진행하

여 최종 대조군을 제작하였다(LWC group).

3. 변연적합의 정의 및 측정

고정성 보철물의 변연적합은 일반적으로 지대치와 보철물 사이

의 거리 또는 간격으로 정의된다. 본 연구에서는 시편들의 변연적

합을 위한 정의를 기존의 이론을 참고하여 설정하였고, 선행 보고

된 많은 연구들의 정의에 근거하였다[9]. 지대치에서부터 시편 내

면의 변연까지의 직선 거리를 변연적합으로 정하였고, Fig. 2와 

같다.

변연적합의 측정은 많은 선행연구를 통해 측정 방법으로써 신

뢰성과 정확성이 검증된 실리콘 복제법을 이용하였다[10]. 실리

콘 복제법은 흐름성이 높은 연질의 실리콘을 이용하여 시편 내면

에 채우고(Aquasil Ultra; Dentsply DeTrey, Konstanz, Ger-

many), 지대치에 시적하여 가압하는 방식으로 내면간격을 실리

콘으로 복제하게 된다. 실리콘의 경화가 끝나면 시편과 분리하여 

실리콘의 두께를 측정하여 변연적합을 측정한다. 본 연구에서도 

준비된 20개의 시편을 대상으로 변연적합을 측정하였으며, 각각 

실험군과 대조군으로 나누어 10개씩 진행하였다.

내면 간격이 복제된 연질의 실리콘은 측정 시 위치 관계를 고정

하기 위해 단단한 실리콘으로 보강하였으며, 실리콘 단면을 확인

할 수 있도록 절단하여 연질의 실리콘의 두께를 측정하고자 하였

다(Fig. 3). 측정은 전자 현미경을 이용하여 확대하는 방법으로 실

리콘의 두께를 측정하였다(Fig. 4).

4. 통계 분석

두 group에서 측정된 변연적합을 비교평가하고, group 간 유

의미한 차이가 있는지 알아보기 위하여 통계분석을 시행하였다. 

두 group의 단순비교를 위한 각각의 평균과 표준편차를 알아보

았고, 산출된 평균값을 토대로 두 group 간 독립표본 t 검정을 수

행하였다. 제1종 오류수준은 0.05로 설정하고, 수행된 연구의 통

계 분석은 Microsoft Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, 

USA)을 사용하였다.

RESULTS

두 group에서 준비된 시편들의 변연적합을 측정하였고, 이

 

 

  

Figure 2.Figure 2. Definition of marginal fit.

 

 

  

Figure 3.Figure 3. Silicone replica with cloned marginal fit.
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들 값이 평균은 Table 1과 같이 나타났다. 대조군이었던 LWC 

group의 경우 변연적합의 평균이 55.3 μm로 나타났고, 표준편

차는 9.2 μm로 나타났다. 한편 실험군인 3DP group은 변연적

합 평균이 71.9 μm로 조사되었으며, 표준편차는 8.0 μm로 산출

되었다. 실험군과 대조군의 변연적합 평균값 간에 통계적으로 유

의미한지 알아보기 위하여 독립표본 t 검정을 수행하였는데, 수

행 전 등분산검증(F 검정)을 수행하였다. F 검정 결과 p=0.3으로 

조사되었고, 0.05보다 큰 값으로 나타남에 따라 실험군과 대조군

은 등분산을 갖는 결론을 얻었다. F 검정 결과를 반영하여 독립표

본 t 검정(등분산 가정 두 group)을 수행하였다. 수행 결과에서 

p<0.001로 나타났고, 두 group의 평균은 유의미한 차이를 보이

는 결과를 얻었다. 즉 LWP group의 변연적합은 3DP group의 

값보다 유의미하게 작은 것으로 나타났다(p<0.001).

DISCUSSION

본 연구에서는 요즘 사용 빈도가 증가하고 있는 신기술을 적용

하여 제작된 고정성 치과보철물의 품질을 분석해보고자 하였다. 

치의학에서의 치과보철물 제작 기술의 신기술은 컴퓨터와 연계

하여 다양한 방식으로 발전이 되었는데, 이번 연구에서는 특히 디

지털 광원기술을 활용해 치과보철물을 출력하는 방식으로 제작

된 결과물의 품질을 분석하였다. 치과보철물 품질의 결정은 많은 

변수가 반영된다. 치과보철물 종류에 따라 또는 환자의 증례에 따

라 품질을 평가하는 기준이 약간의 차이는 있겠으나 고정성 치과

보철물에서 가장 중요한 요소 중 하나는 변연적합이라 생각한다

[11].

앞서 보고된 연구에 따르면 변연적합이 좋지 못한 고정성 치과

보철물의 경우 변연적합이 우수한 것보다 2차 우식이 빠르게 진

행된다고 보고되었다. 2차 우식의 진행이 빨라지는 만큼 고정성 

치과보철물의 수명이 단축되며, 보철물의 철거와 후속 치료가 필

요한 사례 발생이 높다고 보고되었다[12]. 이러한 선행 연구의 결

과들을 참고하였을 때 고정성 치과보철물의 변연적합은 임상적

으로 적용 가능 여부를 판단하는 중요한 지표라고 생각한다. 측정 

부위에 있어서는 이번 연구에서는 내면 간격을 제외한 변연 부분

을 중점적으로 측정하였는데, 이는 내면 부분의 경우 2차 우식에 

영향을 미치는 정도가 변연 부위 보다는 덜 중요하다는 판단에 의

해서이다. 이러한 근거로 본 연구에서는 신기술을 이용하여 제작

된 고정성 치과보철물의 품질 분석을 변연적합 값의 기준으로 평

가하였고, 연구의 귀무가설로서 신기술인 3D 프린팅 기술을 활

용해 제작된 치관보철의 변연적합은 주조기술로 제작된 것과 차

이가 없다는 것으로 설정하였다. 가설 검증을 위해 3D 프린팅 방

식 중에 하나인 디지털 광원기술을 통해 시편을 제작하였고(3DP 

group), 비교분석을 위해 기존의 왁스소각기술과 주조기술을 활

용해 제작된 시편들(LWC group)과 비교평가 하였다.

측정된 값을 비교한 결과에 의하면 평균에서 3DP group이 더 

큰 것으로 조사되었고, 대조군인 LWC group이 더 작은 것으로 

나타났다. 평균값 비교를 위한 독립표본 t 검정에 따라 두 group 

간 평균값은 서로 유의미한 차이가 있는 것을 알 수 있었다. 변연

적합으로써 임상적으로 허용이 가능한 범위에 대해서는 많은 연

구를 통해 다양한 의견이 제시되었다. 50 μm를 제시한 연구자도 

있었고, 해당 수치의 비현실성을 주장하며 100~300 μm의 범위

를 주장하는 연구까지 다양한 의견이 제시되었다[13,14]. 한편 많

은 연구자들이 신뢰하는 임상적 한계 값으로 120 μm를 주로 제

시한다. 해당 값을 주장한 선행연구자에 따르면 환자에게서 철거

된 많은 고정성 치과보철물의 수명과 변연적합과의 연관성을 조

사한 결과 120 μm를 기준으로 그보다 미만일 경우 수명이 길었

고, 반대로 초과할 경우 수명이 짧았다고 보고하였다[15].

관련한 많은 연구들에 대한 본 연구자의 생각으로는 50 μm의 

수치는 다소 현실적으로 무리가 있다고 생각한다. 전통적인 주조

방식으로 제작된 고정성 치과보철물에도 부여하기 힘든 값으로 

보이며, 본 연구의 대조군에서도 평균값이 50 μm를 넘는 값으로 

조사되었다. 반면 300 μm는 너무 큰 값으로 예후가 좋지 못할 것

으로 우려되며, 100~120 μm의 수치가 임상적으로 받아들일 수 

있는 적절한 값으로 생각된다. 선행 연구자가 진행한 철거된 고

 

  
Figure 4.Figure 4. Method of measuring marginal fit using a microscope.

Table 1.Table 1. Mean±SD of marginal fit of 3DP group and LWC group at 
specimens (unit=μμm)

Measurement Groups N Mean±SD t-value p-value

Marginal fit LWC 10 55.3±9.2 –4.75 <0.0013DP 10 71.9±8.0

SD: standard deviation, LWC: lost wax technique and casting, 3DP: 
three-dimensional printing.
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정성 치과보철물을 분석한 결과를 참고하였을 때 해당 값의 신뢰

는 높다고 판단된다. 본 연구에서는 대조군이 실험군보다 우수

한 변연적합을 보였으나 절대 값을 가지고 판단하였을 때에는 두 

group 모두에서 앞서 제시한 임상적 한계 수치 안에 존재하였다. 

이에 따라 실험군인 디지털 광원기술로 제작된 고정성 치과보철

물이 임상적으로 허용이 가능하다고 판단된다.

비록 임상적 허용 수치 안에는 존재하였으나 주조 기술만큼의 

적합성을 보이지 못한 만큼 다양한 부분에서의 후속 연구가 필요

하다고 생각한다. 측정 부위도 보다 고차원적인 기술을 활용하여 

내면 간격까지 확장해서 평가해볼 필요가 있겠다. 한편 변연간격

을 결정짓는 변수는 매우 다양한데, 모든 변수들을 통제해가며 연

구를 진행할 필요성이 있다. 본 연구에서는 제조사의 지시나 술자

가 단독으로 진행한 점 등에서 발생될 수 있는 변수들을 통제해보

고자 노력하였으나 재료의 수축 문제[2,16], 실리콘 가압 시 일률

적인 가압 부재[10] 등은 해결하지 못한 한계점으로 생각한다. 또

한 제조기술에 따른 방법으로 가공 방식에 의해 제작된 것들과도 

적합도를 비교하는 연구가 진행된다면 다양한 방법을 비교하는 

질 높은 연구가 될 것으로 생각된다. 때문에 추후 진행될 연구에

서는 한 단계 개선된 변수 통제를 반영하는 한편 제작기술의 다양

화도 추가된 연구를 진행할 필요가 있다고 생각한다.

CONCLUSIONS

본 연구에서는 디지털 광원기술을 활용하여 출력한 고정성 치

과보철물의 품질을 평가해보고자 하였다. 품질 평가를 위한 요소

로 변연적합을 평가하였으며, 비교 대상은 기존의 전통적인 방식

을 통해 제작된 시편을 이용하였다. 결과에 따라 디지털 광원기술

을 활용해 제작한 고정성 치과보철물이 주조방식을 통해 제작된 

것보다 변연적합 값이 더 큰 것으로 조사되었으나 연구자들이 제

시한 임상적 허용 범위 안에는 존재하였다. 이에 따라 임상적으로 

허용이 가능하다고 판단되는 것으로 연구의 결론을 도출하였다

고, 해당 임상 종사자들에게 연구 결론을 공유하고자 한다.
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