
69

서론

치아형태학(Dental morphology)은 영구치와 유치의 
형태 및 해부에 관해 연구하는 학문으로 치의학 커리큘

럼에서 중추적인 역할을 하는 기초학문에 해당한다.1 치
아형태학 수업은 이론 및 실습으로 이루어져 있고 강의, 
왁스 블록을 이용한 조각 실습이나 왁스업(wax-up) 실습

을 통해 학습이 이루어진다.2 치아형태학 강의에서는 시
각적, 언어적 정보를 통해 인지적 학습이 이루어지고, 치

아 조각 실습에서는 왁스 블록을 이용해 직접 치아를 조
각해 봄으로써 치아형태를 이해하고, 개인의 술기 역량

을 향상시키는 정신 운동학적 영역의 학습이 이루어진다. 
임상 치과의사들 94%는 치아형태학 수업 내 치아 조각 
실습은 사전 임상 교육에서 중요한 과정으로 기술능력향

상에 필수적인 과정으로 인식하고 있다.3 치아는 3차원

적 구조로 이루어져 있어 공간적 지각 능력이 낮은 학습

자들은 치아 조각 실습과정에서 이를 시각화 하고 이해

하는데 어려움이 발생한다.4 육안해부학, 치아형태학 과
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목과 같이 형태학적인 내용을 학습할 때 2차원적인 교육

매체는 제한이 있어 다양한 디지털 정보를 활용하는 것
이 하나의 대안이 될 수 있다.5 3차원(Three-dimensional, 
3D), 증강현실(Augmented Reality, AR), 가상현실(Vir-
tual Reality, VR)과 같은 기술 즉, 디지털 요소를 통합하

게 되면 삼차원적 구조물에 대한 공간적 이해를 높일 수 
있다. 이처럼 교육 연구자들은 시대적 흐름에 따라 전통

적인 교육방식을 보완하고 새로운 기술을 도입하는 것이 
수업의 효과를 높일 수 있다고 보고있다.6,7

디지털 교육은 온라인 교육(실시간, 녹화영상)이나 컴
퓨터 시뮬레이션, 3차원 화면, 확장현실(Extened Reality; 
VR, AR and Mixed Reality)을 포괄하는 개념이다.8-11 스
마트 기기나 모바일 어플리케이션을 활용한 디지털 교육

방식은 학습자들의 고차원적인 사고력 향상에 효과가 있
다.12 코로나19 대유행의 요구에 따라 다양한 수업형태와 
혁신적인 수업매체들의 개발이 가속화되었고, 치의학 분
야에서도 3차원 기술이나 증강현실을 활용한 어플리케

이션, 대화형 퀴즈나 미디어 모듈을 도입하였다.6,13,14 이
러한 새로운 기술의 도입은 학습자들의 만족도 측면에서 
긍정적으로 나타났고, 기초지식 전달 부분에서 이해도가 
향상되었다고 보고되었다.15 다만 학습자들의 인식은 전
통적인 방법을 대체할 수 없고 추가 학습 기회를 얻을 수 
있는 도구 중 하나로 보고 있다.6 이처럼 디지털 교육에 
대한 긍정적인 측면은 여러 연구에서 규명되었다. 

국내에서도 학생들의 역량을 개발하고 증진시키기 위
해 치아형태학 수업을 지원하는 매체가 개발되고 있지만 
그 사례가 많지 않고, 기초 지식 전달을 제외한 치아 조
각 실습과 관련한 지원도구는 부족한 실정이다. 치아 조
각 실습과 관련한 이전 연구로 Im과 Lee16는 치아형태

학 실습 지원 매체로 증강현실 기술과 삼차원 튜토리얼 
방식을 활용하여 단계별로 치아 조각 형태를 삼차원 모
델링한 모바일 어플리케이션을 개발하였다. 3차원 모바

일 어플리케이션은 사용자가 직접 확대 축소하며 수정

하고 상호작용할 수 있도록 되어있어 치아의 다양한 표
면(surface)에 대한 공간적인 이해를 도울 수 있다. 이처

럼 3차원 어플 사용 학습자들은 스스로 학습속도를 조절

하며, 반복학습이 가능하게 되며 학습 스타일 차이도 해
결이 가능하다. 또 다른 연구로 Park 등4은 3차원 모델링 
기술과 튜토리얼 방식을 적용한 어플리케이션을 개발하

였다. 개발된 어플리케이션을 치아형태학 수업에 활용한 
경우 치아 조각 수행능력과 학습만족도가 높게 나타났

다. 다만 인지적 영역 학습은 전통적인 방법을 활용한 집

단에서 더 높게 나타났다.17 
지금까지 새로운 기술을 적용한 교육 매체들이 개발되

고 동시에 그에 대한 타당성에 대한 평가들이 연구되고 
있다. 대부분의 연구들은 인식, 만족도 평가와 같은 정성

적인 평가가 주로 이루어졌고 이에 대한 혁신적인 매체들

의 평가는 유망한 결과로 나타났다. 또한 치아마다 해부

학적 형태가 다르고 난이도 차이가 있어 매체 사용에 따
른 효과 차이가 나타날 수 있다. 유치나 소구치에 대한 3
차원 학습매체 사용에 대한 효과 보고되었으나 상악 중
절치에 대한 3차원 치아조각 어플리케이션 사용의 객관적 
성적 평가가 이루어진 연구는 없었다. 따라서, 본 연구에

서는 객관적인 평가지표를 통해 전통적인 실습과 증강현

실 기반의 순차적 치아조각 모바일 어플리케이션을 활용

한 상악 중절치 조각 실습을 진행한 사용자(학생)들의 학
업 성취도에 차이가 있는지를 확인하여 증강현실 치아조

각 모바일 어플리케이션의 학습효과를 확인하고자 한다. 

연구 재료 및 방법

본 연구에서는 치아형태학 이론 및 실습이라는 교과목

을 수강한 충남지역 N대학교 치위생학과 1학년 학생들

을 대상으로 하였고, 2021년과 2022년 치아형태학 상악 
중절치에 대한 교수자 채점 점수를 이용하였다. 1학년 치
아형태학 및 실습 교과목 수강학생은 2021년에는 63명, 
2022년에는 60명이 대상자에 해당하였다. 이중에서 상
악 중절치의 조각 결과가 교수자의 기준치를 충족하지 
못하여, 다시 조각을 수행한 학생들의 교수자 평가 결과

는 제외하였다. 최종적으로 2021년에는 50명, 2022년에

는 40명의 채점결과를 분석 자료로 사용하였다. 
연구 방법은 Fig. 1과 같다. 2021년 치아형태학 실습 교

과서를 이용하여 전통적인 방법으로 치아 왁스 조각을 
수행하고 교수자가 상악 중절치를 정량적으로 평가하였

다. Im과 Lee16가 개발한 증강현실 어플리케이션을 이용

하여 상악 중절치에 대한 실습을 수행하였다. 임 등의 개
발자에게 증강현실 어플리케이션에 대한 사용 및 치아

의 3D 오브젝트의 수정을 승인받았다. 실습지원 매체를 
제외한 모든 수업과정은 2021년과 2022년 동일하게 진
행하였다. 동일한 교수자가 상악 중절치 이론 1시간, 상
악 중절치 실습 3시간으로 진행하였고, 조각한 상악 중
절치는 3시간 실습 종료 후 제출하였다. 증강현실 치아조

각 실습 어플리케이션은 수업 1주일 전에 링크를 공유하

고 개인 모바일 기기에 설치하고 확인하였다. 이미지 마
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커가 없으면 치아의 순차적인 조각 가이드가 삼차원 오
브젝트 형태로 증강되지 않아 사전에는 사용이 불가능하

게 되어있다. 수업시간 내 동일한 실습실에서 개인 모바

일 기기를 이용하였다. 이미지 마커에 초점을 맞추면 상
대적인 위치가 계산되어 마커의 형상에 따라 3차원 모델

이 형성되어 학습자들이 동일하게 사용할 수 있다. 2022
년 증강현실 어플리케이션을 활용한 후에, 2021년과 동
일한 객관적 평가지표를 적용하여 학생들의 치아 조각 
모형에 대한 수행능력을 측정하였다. 조각 수행 능력은 
치아형태의 해부학적인 항목 9가지를 기준으로 하였고 
100점 만점으로 하였다. 9가지 항목은 근/원심과 순/설

의 길이비율(10점), 근심과 원심의 길이(10점), 치경부 만
곡(10점), 순면의 기울기(10점), 와의 형태(10점), 융선의 
형태(10점), 발육구의 형태(10점), 절단의 형태(10점), 근
심면과 원심면의 차이, 각 면의 기하학적 형태(20점)이다. 
평가는 치아형태학 이론 및 실습 교육경력 10년의 동일

한 교수자 1명이 평가하였다. 

증강현실 어플리케이션은 Im과 Lee16의 3차원 모바일 
튜토리얼 방식으로 개발된 어플리케이션을 치아 단계별 
조각에서 면의 색깔, 질감 등을 수정하여 사용하였다. 이 
도구는 증강현실 기반 모바일 어플리케이션으로 치아조

각을 위한 순차적인 가이드가 제시되어 있다. 연구에서 
사용한 상악 우측 중절치 모델은 16단계로 제작되어 있
고, 휴대기기 카메라를 마커에 초점을 맞추면 이미지 마
커와 모바일 기기의 상대적인 위치가 계산되어 상악 중절

치 3차원 모델이 생성된다(Fig. 2). 학습자들은 이미지 마
커를 회전하면 사용자가 원하는 방향으로 돌리고, 확대

하는 조작과 치아의 입체적인 관찰에 대한 상호작용이 
가능하다. 실시간으로 관찰과 비교가 가능하여 학습자

가 직접 조각하고 있는 왁스 블록에서 단계적으로 조각

에 대한 오류 부분을 확인할 수 있다. 
치아조각 평가 점수는 SPSS 26.0 (IBM Corporation, 

Armonk, USA)을 이용하여 통계적 분석을 수행하였다. 
소규모 표본의 정규성 검증을 위해 2021년과 2022년 치

Fig. 1. Comparative analysis of tooth scores on wax block to evaluate the effects of learners using conventional practice 
(textbook) and augmented reality-based sequential mobile applications for tooth carving.

The effect of utilizing augmented reality in a mobile application for sequential tooth carving by users
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아조각물 채점항목에 대한 정규성 검정(Shapiro-Wilk 
Test)을 시행하였고, 정규성을 만족하지 않음이 확인되었

다(P < 0.05). 2021년과 2022년 치아조각 평가 점수를 통
한 증강현실 어플리케이션 학습효과 차이를 비교하기 위
해서, 치아의 정량적 평가 요소에 대해 맨-휘트니 유 검정 
(Mann-Whitney U test)을 실시하였다. 통계적 유의성은 
유의수준 0.05를 기준으로 분석하였다. 

결과

일반적인 특성은 Table 1과 같다. 2021년에는 남녀비

율은 ‘남성’ 1명 (2.5%), ‘여성’ 39명 (97.5%)로 여성이 더 
많았고, 평균연령은 만 19.2세였으며, 학년은 모두 1학년 

(100%) 학생이었다. 2021년에는 남녀비율은 ‘남성’ 2명 
(4%), ‘여성’ 48명 (96%)로 여성이 더 많았고, 평균연령은 
만 19세였으며, 학년은 모두 1학년 (100%) 학생이었다.

치아형태학 학습 방법에 따른 치아조각 점수는 총점과 
하위요인별로 분석하였다. 치아형태학 어플리케이션 사
용자 효과 검증에 앞서 소규모 표본의 정규성 검증을 위
해 Shapiro-Wilk Test를 실시하였고, 유의확률 0.05이하

로 정규분포를 따르지 않았다. 전통적인 학습과 어플리

케이션 활용에 사용자 효과차이를 검정하기 위해 Mann-
Whitney U test를 시행하였다. 두 집단간의 치아조각 
전체 점수 차이는 Table 2와 같다. 학습방법에 따라 조
각 점수에 차이가 있는지를 검정한 결과 증강현실 어플

리케이션의 사용 집단(Group 2, G2)의 평균값은 88.33 

Table 1. Characteristics of  study population

Group 1 (G1, 2021) (n= 40) Group 2 (G2, 2022) (n= 50)

Gender
Female (%) 39 (97.5%) 48 (96%)
Male (%) 1 (2.5%) 2 (4%)

Average ages 19.2 19

Fig. 2. Tooth carving practice in the 
maxillary central Incisor using an 
augmented reality-based sequential 
carving guide application on a mobile 
device. (A) Drawing lines for tooth 
carving on distal surface of a wax 
block, (B) The removed part from the 
wax block on display of mobile device 
(C) The process of finely refining the 
tooth shape, (D) The shape of the final 
carved maxillary central incisor on the 
wax block. 
IM, image marker of central incisor; 
MD, mobile device; WB, wax block.

A B

C D
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± 4.84, 전통적인 학습 집단 (Gorup 1, G1)의 평균값은 
70.28 ± 5.21로 G2집단에서 더 높게 나타났다. 그룹간 
차이를 비교한 결과, U값은 3.500, Z값은 8.102로 통계

적으로 유의하였고(P < 0.05), 효과크기는 0.997로 두 집
단간의 차이가 있었다.

치아형태학 학습방법에 따른 치아조각 하위항목별 점
수는 Table 3과 같다. 하위항목 근/원심과 순/설의 길
이 비율 점수(S1)에서 두 집단간의 차이가 있었다(U = 

293.500, Z = -5.902, P < 0.05). 교과서를 활용하여 수업

을 한 집단 G1의 평균점수가7.08, 3차원 어플리케이션

을 활용하여 수업을 한 집단 G2의 평균점수가 9.10으로 
G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보다 G2에서 더 
높았다. 하위항목 근심과 원심의 길이 점수(S2)에서 두 
집단간의 차이가 있었다(U = 209.500, Z = -6.591, P < 
0.05). G1집단의 평균점수가 6.78, G2집단의 평균점수가 
8.70으로 G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보다 

Table 2. Differences in tooth scoring results between groups were analyzed based on the type of  practice media used during 
tooth carving practice

Score Group N Mean SD Median Mean rank Rank sum U Z P 
(two-tailed) Effect size

TS
G1 50 70.28 4.84 88.00 25.57 1278.50

3.500 -8.102 0.000 0.997
G2 40 88.33 5.21 71.00 70.41 2816.50

G1: In 2021, a group of  students engaged in tooth carving practice using a conventional textbook, G2: In 2022, a group of  students engaged in 
tooth carving practice using an augmented reality mobile application that provided a step-by-step guide, N: number of  carved tooth, M: mean, SD: 
standard deviation, TS: The total score of  100 point is derived from the sum of  nine scoring items, namely S1 to S9.
* P < 0.05.

Table 3. Differences in scores between groups were analyzed for each scoring item pertaining to carved tooth

S Group N Mean SD Median Mean 
rank

Rank 
sum U Z P 

(two-tailed)
Effect 
size

S1
G1 50 7.08 1.43 6.00 31.37 1568.50

293.500 5.902 0.000* 0.707
G2 40 9.10 1.01 9.00 63.16 2526.50

S2
G1 50 6.78 1.00 6.00 29.69 1484.50

209.500 6.591 0.000* 0.790
G2 40 8.70 0.99 9.00 65.26 2610.50

S3
G1 50 6.86 1.31 6.00 29.43 1467.00

192.000 6.814 0.000* 0.808
G2 40 9.28 1.01 10.00 65.70 2628.00

S4
G1 50 6.92 1.18 6.00 31.56 1578.00

303.000 5.826 0.000* 0.697
G2 40 8.65 1.10 9.00 62.93 2517.00

S5
G1 50 6.60 0.95 6.00 27.29 1364.50

89.500 7.678 0.000* 0.910
G2 40 9.28 0.96 10.00 68.26 2730.50

S6
G1 50 6.70 1.07 6.00 29.68 1484.00

209.000 6.705 0.000* 0.791
G2 40 9.08 1.35 10.00 65.28 2611.00

S7
G1 50 6.16 0.47 6.00 29.68 1484.00

209.000 7.069 0.000* 0.791
G2 40 7.63 1.00 8.00 65.28 2611.00

S8
G1 50 6.28 0.73 6.00 29.71 1485.50

210.500 6.930 0.000* 0.789
G2 40 7.95 1.11 8.00 65.24 2609.50

S9
G1 50 16.90 1.18 16.00 31.52 1576.00

301.000 5.865 0.000* 0.699
G2 40 18.68 1.12 19.00 62.98 2519.00

G1: In 2021, a group of  students engaged in tooth carving practice using a conventional textbook, G2: In 2022, a group of  students engaged in 
tooth carving practice using an augmented reality mobile application that provided a step-by-step guide, N: number of  carved tooth, S: scoring 
items, S1: mesiodistal to labiolingual length ratio, S2: mesial and distal length, S3: cervical curvature, S4: slope of  the labial surface, S5: shape of  
fossa, S6: shape of  ridges, S7: shape of  developmental groove, S8: shape of  incisal edge, S9: difference between mesial and distal surface, geomet-
ric shape for each surface, SD: standard deviation.
*P < 0.05.

The effect of utilizing augmented reality in a mobile application for sequential tooth carving by users
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G2에서 더 높았다. 하위항목 치경부 만곡 점수(S3)에서 
두 집단간의 차이가 있었다(U = 192.000, Z = -6.814, P 
< 0.05). G1집단의 평균점수가 6.86, G2집단의 평균점수

가 9.28로 G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보다 
G2에서 더 높았다. 하위항목 순면의 기울기 점수(S4)에
서 두 집단간의 차이가 있었다(U = 303.000, Z = -5.826, 
P < 0.05). G1집단의 평균점수가 6.92, G2집단의 평균점

수가 8.65로 G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보

다 G2에서 더 높았다. 하위항목 와의 형태 점수(S5)에서 
두 집단간의 차이가 있었다(U = 89.500, Z = -7.678, P < 
0.05). G1집단의 평균점수가 6.60, G2집단의 평균점수가 
9.28로 G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보다 G2
에서 더 높았다. 하위항목 융선의 형태 점수(S6)에서 두 
집단간의 차이가 있었다(U = 209.000, Z = -6.705, P < 
0.05). G1집단의 평균점수가 6.70, G2집단의 평균점수가 
9.08로 G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보다 G2
에서 더 높았다. 하위항목 발육구의 형태 점수(S7)에서 
두 집단간의 차이가 있었다(U = 209.000, Z = -7.069, P 
< 0.05). G1집단의 평균점수가 6.16, G2집단의 평균점수

가 7.63으로 G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보

다 G2에서 더 높았다. 하위항목 절단의 형태 점수(S8)에
서 두 집단간의 차이가 있었다(U = 210.500, Z = -6.930, 
P < .05). G1집단의 평균점수가 6.28, G2집단의 평균점수

가 7.95로 G2에서 값이 더 높았다. 평균순위는 G1보다 
G2에서 더 높았다. 하위항목 근심면과 원심면의 차이, 각 
면의 기하학적 형태 점수(S9)에서 두 집단간의 차이가 있
었다(U = 301.000, Z = -5.865, P < 0.05). G1집단의 평균

점수가16.90, G2집단의 평균점수가 18.68로 G2에서 값
이 더 높았다. 평균순위는 G1보다 G2에서 더 높았다. 모
든 점수 항목에서 평균값, 중앙값은 G2집단이 G1집단보

다 높았다. 

고찰

치아형태학 과목은 전임상단계에서 치아의 정상적 형
태에 대해서 다루는 것으로 질병 진단, 치료 단계에서 이
를 적용하고 활용하는 고차원적 학습으로 이어지게 된
다.18 학습목표에 도달하기 위해서 이론에 대한 인지적 영
역 학습과 더불어 정의적 영역에 해당하는 치아 조각 실
습은 필수적이다.4 특히 상악 중절치는 전치부에서 심미

성을 결정하는 치아에 해당하여 치아의 형태나 비율이 
중요하게 작용한다.19 상악 중절치는 4개의 면과 1개의 

절단연으로 이루어져 있고, 4개의 연, 우각상징 등을 잘 
표현해야 한다.16 치아 조각 실습의 학습효과를 높이기 
위해 디지털 기반의 학습이 이루어지고 있고 다양한 기술

이 적용된 매체들이 보고되고 있으나 실질적인 정량적 평
가가 이뤄지지 않았다는 한계들이 있어왔다. 따라서 본 
연구에서는 증강현실 기반 치아조각 어플리케이션을 통
한 수업에 대한 효과를 확인하고자 하였다. 학생들에게 
시각화 하는데 도움을 주는 증강현실 기반 치아조각 어
플리케이션을 실습 수업에 적용한 후, ‘상악 중절치’의 해
부학적인 형태에 대한 세부항목을 기준으로 조각물을 평
가하고 점수화 하였다. 실제 사용자를 대상으로 3차원 
어플리케이션 매체를 활용하여 실습수업의 학업성취도

를 정량적으로 비교하였다는 점에서 의의가 있다. 연구의 
주요결과와 시사점을 논의하는 내용은 다음과 같다.

본 연구에서 2021년과 2022년 ‘상악 중절치’ 전체 치아 
조각 점수를 비교한 결과, 2021년은 평균 70.28 ± 5.21
점, 2022년은 평균 88.33 ± 4.84점으로 유의한 차이를 보
였다. 본 연구와 비슷한 결과로 Pakr과 Kim17이 3차원 멀
티미디어를 활용하여 ‘상악 제1소구치’ 조각 수행능력을 
평가하였는데 2차원 텍스트 기반 집단보다 3차원 멀티미

디어 활용 집단에서 평균 점수가 높게 나타났다. 이전 연
구에서 사용한 치아 조각 능력 평가 기준은 5가지(A - E)
로 등급을 나누어 광범위하게 평가가 이루어졌고, 본 연
구에서는 치위생학과 학습목표를 근거로 해부학적인 지
표를 기준으로 치아의 길이나 비율 그리고 와, 융선, 발
육구, 절단의 형태에 관해 9가지를 기준으로 점수화하여 
보다 객관적인 지표를 사용하였다. 비록 연구 대상치아

와 수행 평가 기준에서 본 연구와 차이가 있지만 공통적

으로 입체적인 자료를 사용하여 다양한 방향에서 관찰이 
가능했고, 치아 조각 수행 과정이 단계별로 제시되어 있
어 학업 성취도 향상에 기여했을 것이다. 치아 조각 어플

리케이션 관련 객관적 평가 연구가 거의 없어 비교가 어
려웠으나 최근 치아형태학 교수법이 혁신적인 매체를 활
용하여 보완이 되고 있는 단계로 추후 치아형태학 콘텐

츠 연구에서는 세부항목을 해부학적 지표를 기준으로 평
가하여 실습 능력의 성취도를 정량적으로 비교하여 학습

효과를 확인하는 것이 필요하다. 
선행 연구에서 보고된 것과 같이 AR, VR, 3D 기술을 

적용한 매체는 형태학적인 3차원적인 구조물을 이해하

고, 수기 능력 향상에도 효과적이다.14,16,17 다만 이전 연구

의 정성적 평가에서는 이러한 교수매체가 전통적인 방법

을 대체할 수는 없고 추가 도구로서 긍정적인 평가를 하

Lee JG, Bae JH



75J Dent Rehabil Appl Sci 2023;39(2):69-78

였다.14 이해도, 수행능력은 향상되지만 학생들은 교수자

의 직접적이고 지속적인 피드백을 더 중요시함을 의미하

는 바이다.6 선행연구에서 살펴보면 교수자의 피드백이 
학습자의 성취도와 참여도에 긍정적인 영향을 미치는 것
을 알 수 있다.20 즉 수업 과정에서 피드백은 필수적이고 
학습능력과 연관이 있다. 웹 기반 환경에서는 학습자 스
스로 학습과정과 노력을 통제하는 자기조절학습이 이루

어지는데 수준이 높은 경우 내재적 피드백이 학습에 영
향을 주게 된다. 하지만 자기조절학습 수준이 낮은 경우

는 내재적 피드백 보다는 교수자에 의한 외재적 피드백

이 학습에 더 효과적이다.21 이러한 맥락에서 살펴보면, 
본 연구에서 사용한 증강현실 기반 치아조각 어플리케이

션은 학습자들이 독립적으로 어플리케이션을 사용하기

보다는 피드백이 결합된 수업형태로 진행하게 되면 치아

형태 조각 실습에 더 유용하게 사용될 것으로 사료된다. 
반면에 새로운 매체 사용은 인지부하(cognitive load) 측
면에서는 인지적 자원의 한계가 초과되어 학습이 더 어려

웠다는 결과도 보고되어 있다.22 본 연구에서 사용한 치
아조각 어플리케이션은 학습자들의 인지부하를 줄이기 
위해서 어플리케이션 설치 후 별도의 버튼조작 없이 제공

된 이미지 마커를 이용하여 카메라에 초점을 맞추는 단
순한 과정으로 사용하게 하였다. 또한 치아면에 대한 혼
란을 줄이기 위해서 치아의 다양한 면에 색깔을 다르게 
수정하여 적용하였다. Lee와 Jung23도 모바일 어플리케이

션 사용에서 콘텐츠 측면보다는 기능적 측면에 대한 만
족도가 중요하게 작용한다고 보고하였다. 새로운 기술

이 적용된 매체를 활용한 수업설계에 있어서 기능적 편리

함도 고려되어야 하는 부분이다.
2021년과 2022년 세부 항목별 조각 점수를 비교한 결

과 모든 항목에서 유의미한 차이를 보였다. 특히 와의 형
태, 치경부 만곡, 융선의 형태점수에서 뚜렷한 차이를 보
였다. 이 항목은 길이나 비율보다는 해부학적인 형태가 
뚜렷한 곳으로 그 형태를 구현하는데 증강현실 기반 치
아조각 어플리케이션 도움이 컸을 것으로 해석할 수 있
다. 왁스 블록 조각 실습에서 3차원적인 매체와 다양한 
기술이 접목되면 학습자의 능력이 향상될 것이라는 이
전 연구와 일치하는 바이다.2 모든 세부항목에서 유의미

한 차이를 보이는 것은 치아조각 어플리케이션을 활용하

여 치아 조각 과정마다 실시간으로 비교가 가능하게 되
어 자가평가와 더불어 비판적 사고가 이루어져 스스로 
부족한 부분에 대한 반복학습을 하며 학습자의 역량 강
화로 이어진 것으로 생각된다. 치의학 인증 위원회(com-

mission on dental accreditation)에서 요구하는 표준 능
력으로 자신의 작업을 정확하게 평가하는 비판적 사고와 
자가 평가가 있다.24 학습자들의 자가 평가 과정은 스스

로 부족한 부분을 파악하고 이를 교수자에게 알려 분석 
및 검토가 가능하게 하는 훈련이다. 이를 통해 특정 기술

을 향상시키기 위한 기술 추구 행동을 함으로써 긍정적

인 학습 결과로 이어지게 된다. 단계별 튜토리얼 방식을 
통해 자신의 작업을 스스로 확인하고 보완하는 행동으

로 이어진 것으로 생각된다. 더불어 학습자들의 수기 능
력 차이도 줄일 수 있다고 보고된 바 있다.16 다만 실질적

으로 어플리케이션 내 자가평가 도구가 있지 않아 객관

적 자가 평가가 어렵다. 따라서 증강현실 기반 치아조각 
어플리케이션 내에 자가평가에 대한 기능추가가 필요해 
보인다. 이는 초기단계의 학습(전임상과정)에서부터 최
종단계의 임상과정까지 유지하고 활용하는데 도움이 될 
것으로 사료된다. 

본 연구의 한계점과 후속연구를 위한 제언으로 다음

과 같다. 첫째, 2021년과 2022년 치아조각을 한 학생들

의 동질성을 확보하기 어려웠다. 두 집단간의 비교에서 
무작위 배정이 아니기 때문에 표본 추출단계에서 편향

(bias)이 발생하였다. 추후 무작위 대조군 사전-사후 설계

를 통한 연구가 필요하다. 둘째, 1개 대학에서의 실습으

로 제한되고, 대상자 수가 적어 넓은 범위의 코호트 연구

가 필요할 것으로 보인다. 따라서 일반화하기에는 한계

가 있으나 증강현실 기반 치아조각 어플리케이션을 사용

한 집단의 점수가 높은 것을 통해 잠재적인 실습도구로

서의 효과가 있다고 해석할 수 있다. 셋째, 치아조각에 영
향을 미칠 수 있는 조각 역량, 공간지각력, 치아 이론에 
대한 인지 등의 특성에 따른 개별 효과차이를 고려하지 
않아 추후 다양한 변수를 고려한 연구가 필요할 것으로 
보인다. 마지막으로 치아 조각 어플리케이션에 자가평가 
기능을 추가하여 교수자 평가와 학습자 자가평가를 비
교하는 추가 연구가 필요하다. 

결론

본 연구에서는 치위생학과 학생들을 대상으로 상악 중
절치 치아형태학 실습에서 전통적인 수업방식과 3D 어
플리케이션 활용 수업을 비교하여 어플리케이션 활용 수
업의 학습효과를 평가하고자 하였고, 결과는 다음과 같
다. 

증강현실 기반 치아조각 모바일 어플리케이션을 사용
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한 집단(G2)과 전통적인 학습집단(G1)의 전체 조각 수
행 능력 점수에 유의한 차이를 보였다(P < 0.05). 또한 조
각 수행 하위항목별 점수에서도 G1과 G2에서 유의한 차
이를 보였다(P < 0.05). 이상의 결과로 보아 치아형태 조
각 실습교육에 적용이 가능하다는 긍정적인 결과를 확인

하였다. 이를 통해서, 증강현실 어플리케이션이 잠재적인 
실습도구로서의 가능성을 확인할 수 있었다. 증강현실 
어플리케이션의 평가가 상악 중절치 뿐만 아니라 실습과

정에서 조각하는 견치, 소구치, 대구치로의 확대 및 평가

가 후속 연구에서 필요하다. 또한, 치아 조각에서의 증강

현실 어플리케이션이 개별적인 사용자의 조각 역량에 미
치는 효과에 대한 교육공학적 분석도 필요하다. 
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증강현실 기반의 순차적인 치아조각 모바일 어플리케이션의 사용자 효과

이재기 부교수, 배정희* 겸임교수 

남서울대학교 치위생학과

목적: 본 연구에서는 순차적인 증강현실 치아조각 모바일 어플리케이션을 활용하여, 사용자의 치아조각 실습에서 학습 
효과를 분석하였다. 
연구 재료 및 방법: 치아형태학을 수강하는 학생들을 대상으로 2021년(기존의 이차원적인 실습 교과서)과 2022년(증강

현실 어플리케이션) 상악중절치의 치아조각 점수를 이용하여 집단간 차이를 분석하였다. 점수 평가기준은 해부학적인 지
표를 근거로 하여 근/원심과 순설의 길이 비율점수, 근심과 원심의 길이점수, 치경부 만곡, 순면의 기울기, 와의 형태, 융
선의 형태, 발육구의 형태, 절단의 형태, 각면의 기하학적 형태 점수로 구성하였다. 집단간 차이를 Mann-Whitney U test
로 검정하였다.
결과: 전통적인 2차원 텍스트를 활용한 집단과 증강현실 치아조각 모바일 어플리케이션을 활용한 집단에서 치아 조각 
점수 차이가 있었다(P < 0.05). 세부항목별 점수에서도 모두 유의미한 차이가 있었다(P < 0.05). 증강현실 어플리케이션

의 사용 집단의 점수가 전통적인 학습 집단보다 더 높게 나타났다.
결론: 상악 중절치 치아조각 실습 시, 증강현실 치아조각 모바일 어플리케이션을 활용하여 학습자들에게 실습을 가이드

하고, 치아조각에 대한 역량강화에 도움을 주길 기대한다. 추가적으로 상악 중절치 이외에 치아에 대한 평가와 학습자에

게 증강현실 모바일 어플리케이션이 미치는 영향에 대한 후속 연구가 필요하다. 
(구강회복응용과학지 2023;39(2):69-78)
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