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ABSTRACT

Comparison of the accuracy of digital impression

using various scan bodies

Kim Jihye, D.D.S.

Advisor : Prof. Son, Meekyoung, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

Purpose : Various scan bodies, which are needed for intraoral or model

scanning, were introduced for making implant abutment. There is still

question about the accuracy of digital impression. So, the aim of this

study is to evaluate the accuracy of digital scanning using 3 different

scan bodies for the abutment level and fixture level digital impression.

Materials and methods : Two Implant fixtures(UFII, DIO Implant,

Busan, Republic of Korea) were placed on #35, 36 missing area of acrylic

dentiform model. 3 types of scan bodies (Digital abutment(DA), H-scan

body(HS), Scan adapter(SA)) were connected to the implant fixtures. And

then conventional and digital impression were performed. The control and

experimental groups were the below.

Control- DA were connected to the fixtures placed on the study model

and scanned with model scanner (S600 ARTI model scanner, Zirkonzhan,

South Tyrol, Italy). From the obtained digital model, DA digital data were

extracted.

Group 1- DA were connected to the fixtures placed on the study model

and scanned with intraoral scanner (Trios®, T12A, 3 shape Trios A/S,

Copenhagen, Denmark). From the obtained digital model, DA digital data
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were extracted.

Group 2- DA were connected to the fixtures placed on the study model

and impression was taken with silicone material. Gypsum models were

fabricated and then scanned with model scanner. From the obtained digital

model, DA digital data were extracted.

Group 3- HS were connected to the fixtures placed on the study model

and scanned with intraoral scanner. From the obtained digital model,

virtual DA were connected and DA digital data were extracted.

Group 4- HS were connected to the fixtures placed on the study model

and impression was taken with silicone material. Gypsum models were

fabricated and then scanned with model scanner. From the obtained digital

model, virtual DA were connected and DA digital data were extracted.

Group 5- SA were connected to the fixtures placed on the study model

and scanned with intraoral scanner. From the obtained digital model,

virtual DA were connected and DA digital data were extracted.

DA STL files which were extracted from each experimental group,

overlapped using 3D analysis program(Geomagic Design X 2014; 3D

systems, USA). Trueness and precision were measured for the accuracy

of the data. The measurement values through the 3D analysis were

calculated using root mean square(RMS). To statistical analysis,

Kruskal-Wallis test were performed.

Results : In the comparison of trueness (RMS: Mean±SD), experimental

group 1 showed statistically different with groups 3,4,5 (p<0.005). In the

Precision, there were statistically different between group 1 and 3,4,5

(p<0.005), and between groups 1 and 2, between groups 3 and 4

(p<0.005).

Conclusions : Within the limitations of this in vitro study, the digital

impression taken by an intraoral scanner at abutment level showed higher

trueness and precision than the digital impression made at the fixture
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level. All measurements value of digital impression showed clinically

acceptable accuracy.

Key words: Accuracy, Dental implant, Digital impression, Scan body,

Digital abutment.
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Ⅰ. 서 론

최근 치과 영역에서 CAD/CAM (computer aided design/computer aided

manufacture) 기술을 이용한 치과 보철물의 제작이 비약적으로 증가 및 발전

하면서 현재는 안정화 수준에 이르고 있다. 치과 영역에서 CAD/CAM은

1971년 치과의사 Francois Duret이 처음으로 컴퓨터를 이용한 치과 보철물을

제작한 것을 시작으로 하여 1983년에는 CEREC이라는 최초의 치과용

CAD/CAM 장비가 생산되기 시작하였다
1,2. 2000년대에 들어서는 티타늄이나

지르코니아 같은 재료를 활용할 수 있게 되면서 CAD/CAM은 임플란트 보철

물의 제작 영역에서도 그 활용이 증가하고 있다3.

임플란트 보철물의 제작에 있어 임플란트 고정체와 상부 보철물의 정확하

고 수동적인 적합(accurate and passive fit)은 임플란트의 성공을 위한 필수

적인 요소 중의 하나이다4. 수동적 적합이 이루어지지 않아 임플란트 고정체

와 지대주간의 미세간극이 형성될 경우 반복적인 나사 풀림(loosening), 나사

변형(distortion), 구성 요소의 파절과 같은 보철적 실패가 발생하고, 더 나아

가 임플란트 주위염 및 골유착의 소실로도 이어질 수 있다5-8. 따라서 정확하

고 수동적인 적합을 갖는 임플란트 보철물의 제작을 위해서는 인상 채득부터

기공 과정까지 여러 단계에서 정확성이 요구된다. 그 중 정확한 인상 채득은

가장 먼저 선행되어야 하는 중요 요소이다.

현재까지 정확한 임플란트 인상 채득을 위한 여러 방법들이 소개되어 왔

다. 인상 재료 및 tray의 선택9 방법, 다양한 인상채득 방법(폐쇄형 또는 개방

형 트레이 인상법10,11, splint 또는 non-splint방법12,13) 들이 제시되었다. 이러

한 전통적인 인상 채득 방법으로 제작된 임플란트 보철물은 임상적으로 받아

들일 만한 결과를 가져왔다14,15. 그럼에도 불구하고 이러한 제작 방식은 여러

단계의 과정을 통한 기공 오류의 누적 및 환자의 불편감 발생 등이 단점으로

지적되고 있다16-18.

치과에서 CAD/CAM은 디지털 영상을 얻고, 얻어진 디지털 영상의 데이터

를 처리하여 보철물을 디자인하고, 디자인된 보철물을 제작하는 단계로 이루

어져 있다. 이 중 디지털 영상을 얻는 방법에는 인상체 스캔, 석고 모형 스

캔, 구강 스캔 방법이 있다. 인상체나 석고 모형을 스캔하는 방법은 실리콘
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인상재를 이용하여 인상을 채득하고 석고 모형을 제작해야 하므로 기존의 전

통적인 인상 채득 방법을 시행해야 함에는 변함이 없다. 구강 스캔 방법은

스캐너가 인식할 수 있는 영상 획득용 코핑인 스캔바디(scan body)를 임플란

트 고정체에 연결한 다음 구강 내를 직접 스캔하는 방법이다. 이러한 방식으

로 채득된 디지털 인상을 CAD 프로그램으로 전송하면 프로그램에서는 영상

획득용 스캔바디의 위치를 역추적하여 임플란트의 위치를 인식하여 보철물을

디자인하고 제작하게 된다.

구강 스캐너의 사용은 기존의 실리콘 인상 채득 과정 중에 발생할 수 있는

오차(인상체의 변형, 인상용 코핑과 임플란트 아날로그를 재위치시키는 과정

중의 오차) 및 석고 모형 제작 과정 중의 오차를 줄일 수 있다. 뿐만 아니라

환자의 불편감 감소, 교차 감염 예방, 3차원적인 시각화, 경제적 이점 등을

가지고 있다19. 특히 임플란트 보철 영역에서 임플란트 보철물의 공간, 임플란

트-보철물 계면의 깊이, 출현 윤곽 등을 기공 과정 시작 전에 화면상으로 평

가할 수 있어 그 활용이 늘어나고 있는 추세이다20.

현재까지 디지털 인상채득에 관한 연구들을 살펴보면, An 등21,22,23은 구강

스캐너를 이용한 지대치의 디지털 인상 채득과 전통적인 인상 채득 간의 정

확성을 비교하였고, Abdel-Azim24은 임플란트 고정체를 심은 후 디지털 인상

의 정확성에 대해 연구하였으며, Anh 등25은 구강 스캐너로 채득한 영상의

재현성을 비교하였다. 디지털 인상 채득 방법과 전통적인 인상 채득 방법 간

의 인상의 정확성에서 유의한 차이가 있는 가를 평가한 선행 연구들을 살펴

보면 각각의 인상채득 방법으로 얻어진 보철물의 적합도를 비교하거나21,22,23,

얻어진 모델 간의 위치 편차가 있는지를 중첩하여 비교하였다26,27. 지금까지

발표된 연구에 따르면 전통적인 방법과 비교하였을 때 디지털 인상채득 방법

을 통해 얻어진 모델이나 보철물은 임상적으로 받아들일 만한 결과를 보여준

다고 보고하였다21-27.

최근 디지털 제작 방식에서 임플란트 지대주 제작을 위해 구강 및 모델 스

캔에 필요한 다양한 종류의 스캔바디가 소개되고 있다. 다양한 스캔바디에

따른 인상의 정확성을 평가한 연구는 없기에 본 연구에서는 디지털 인상을

위해 공급되는 3종의 스캔바디를 이용하여 평행하게 심은 두 개의 임플란트

고정체의 위치를 스캔한 후 스캔바디에 따라 얻어진 디지털 모델의 위치 편

차를 비교함으로써 다양한 스캔바디에 따른 디지털 인상의 정확성(accuracy)
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을 평가하고자 한다.
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Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 연구 모형 제작

1) 연구 모형 준비

연질의 핑크색 soft 점막으로 구성된 하악 아크릴 레진 모형(E50-532;

Nissin Dental Prod Inc, Kyoto, Japan)을 준비한다. #35, 36 부위가 결손된

하악 1/4악 부위(#31~#37)를 실험 대상으로 한다(Fig. 1).

Fig. 1. Study model.

2) 임플란트 고정체 식립

#35, 36 위치에 해당하는 결손 부위에 직경 4.0mm, 길이 11.5mm의 임플

란트 고정체(UFII, DIO Implant, Busan, Republic of Korea) 두 개를 식립하

기로 계획하였다. 준비된 모형을 핸드피스가 장착된 밀링 장비(Surveyor II,

Saeshin precision Ind. Co., Daegu, Republic of Korea)에 고정시키고, 교합

평면에 수직하면서, 두 개의 임플란트가 서로 평행하게 식립될 수 있도록 위

치를 조정하였다(Fig. 2a). 고정체 식립을 위한 구멍(hole) 형성은 실제 임상

에서 사용되는 수술 기구(UF Surgical Kit, DIO Implant, Busan, Republic of

Korea)를 이용하였다. 제조사가 추천하는 드릴 순서에 따라 드릴링을 시행하

여 직경 3.2 mm의 최종 구멍을 형성하였다(그림 Fig. 2b). 그리고 밀링 장비

에 장착된 수술용 드릴을 이용하여 임플란트 고정체를 식립하였다(그림 2c,
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d). 임플란트와 고정체의 고정을 보강하기 위하여 cyanoacrylate 성분의 강력

접착제(Loctite 401, Henkel, Düsseldorf, Germany)를 고정체 표면과 모형 사

이에 주의하여 적용하였다.

(a) (b)

(c) (d)

Fig. 2. Implant fixture installation into the acrylic resin model. (a)

Surgical drill connection on surveyor, (b) Drilling for fixture installation,

(c) Fixture installation by surgical kit drill, parallel installation of

fixtures, (d) Final installation of two implants.

2. 디지털 인상용 스캔바디의 연결

임플란트 고정체가 식립된 연구 모형에 3종의 디지털 인상용 스캔바디

(Digital abutment, H-scan body, Scan Adaptor, DIO Implant, Busan,

Republic of Korea)를 토크렌치(torque wrench)를 이용하여 20Ncm으로 연

결하였다.

디지털 인상용 코핑은 스캐너가 인식할 수 있는 스캔바디로 임플란트 고
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정체에 연결하여 스캔닝만으로 임플란트의 위치를 알려주는 역할을 한다.

본 연구에서는 3종의 스캔바디를 사용하였다(fig. 3).

Digital abutment(DA, DPR 2555H, DMR 2555H, DIO Implant, Busan,

Republic of Korea)는 스캔이 가능한 기성 abutment이다. 기존의 기성

abutment보다 형태가 좀 더 자연치의 형태에 가깝게 제작된 abutment이다

(Fig. 3a). 기성 어버트먼트의 기능과 디지털 인상용 코핑의 역할을 동시에

수행한다.

H-scan body(HS, HSCAN 561H, HSCAN 661H, DIO Implant, Busan,

Republic of Korea)는 healing abutment의 역할을 수행하면서 동시에 스캔

이 가능한 인상용 코핑의 역할을 한다(Fig. 3b). HS를 연결한 후 스캐닝을

시행하면 임플란트 고정체의 위치를 알려주는 역할을 한다.

Scan adaptor(SA, Submerged Scan Adapter, Ø4.0X11.2mm, DIO

Implant, Busan, Republic of Korea)는 구강 내 Fixture 또는 석고 모델의

lab analog에 연결하여 구강스캐너 또는 치과용 모델 스캐너로 스캔 받아

임플란트 고정체의 위치를 인식시키는 디지털 인상용 코핑이다(Fig. 3c).

Abutment를 임플란트 고정체에 연결한 후 그 외형을 인상 채득하는 것,

즉 abutment 수준에서 인상 채득하는 것을 abutment level 인상이라 하고,

임플란트 fixture 자체의 인상을 채득하는 것, 즉 fixture를 기준으로 인상용

코핑을 장착하여 fixture 수준에서 인상 채득하는 것을 fixture level 인상이라

고 한다. 인상 채득 수준으로 분류하자면 DA는 abutment level의 인상을 위

한 스캔바디이고 HS및 SA는 fixture level의 인상을 위한 스캔바디이다.

(a) (b) (c)

Fig. 3. Scan body. (a) Digital abutment, (b) H-scan body,

(c) Scan adaptor.
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3. 석고모형의 제작

연구 모형에 DA를 연결한 후 다음과 같은 방식으로 석고 모형을 제작하

였다. vinyl polysiloxane 인상재(EXAMIXFINE cartridge, regular type, GC

Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 10회 인상채득 하였다. 채득한 10개의 인상체

에 W/P 20:100 비율로 진공 혼합한 type IV dental stone(GC FujiRock EP,

GC Co., Tokyo, Japan)을 부어 10개의 석고 모형을 제작하였다(Fig. 4). DA

를 연결한 연구 모형에서 DA를 제거한 후, HS를 연결하고 같은 방식으로

10개의 석고 모형을 제작하였다(Fig. 5).

Fig. 4. Gypsum model produced after connecting DA.

Fig. 5. Gypsum model produced after connecting HS.

4. 연구 모형과 석고 모형의 디지털 인상 채득

구강 스캐너(Trios®, T12A, 3shape Trios A/S, Copenhagen, Denmark)

및 치과용 모델 스캐너(S600 ARTI model scanner, Zirkonzhan, South

Tyrol, Italy)를 이용하여 3종의 스캔바디를 연결한 연구 모형 및 제작한 석고

모형의 스캔을 시행하였다. 스캔은 숙련된 한 명의 임상가에 의해 시행되었
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으며, 스캐너 사용의 충분한 훈련 후에 스캔을 진행하였다. 스캔 범위는 31번

치아부터 37번 치아까지로 하였다. 구강 스캐너로 스캔 시행 시 그 사용은

37번 치아를 시작으로 31번까지 교합면을 따라 먼저 스캔하고 이어 설측 측

면으로 구강 스캐너를 45-90도 각도로 굴려 설측 측면을 따라 37번까지 스캔

시행한다. 그 후 37번 협측 측면으로 굴려 협측 측면을 따라 협면 스캔을 31

번까지 시행한다. 상기 순서대로 전체 스캔을 완료한 후 부족한 부위는 추가

적인 스캔을 시행하였으며 스캔 자체의 오차를 최소화하기 위해 30번대 악궁

만 스캔 대상으로 하였다.

5. 실험군의 분류

대조군과 실험군을 다음과 같이 분류하였다.

1) 대조군

임플란트 고정체가 식립된 연구 모형에 Digital abutmtent(DA, #35:DPR

2555H, #36:DMR 2555H, DIO Implant, Busan, Republic of Korea)를 20Ncm

으로 연결하고 DA 부위에 반사 방지 스프레이(Easy Scan, Nabakem,

Republic of Korea)를 얇게 도포한 후 치과용 모델 스캐너(S600 model

scanner, Zirkonzhan, South Tyrol, Italy)로 스캔하였다. 스캔 시행하여 얻어

진 디지털 모형에서 DA만 따로 추출하였다(Fig. 6a).

2) 실험군

총 5개의 실험군으로 분류하였다.

실험군 1. 연구 모형에 식립된 고정체에 DA(#35:DPR 2555H, #36:DMR

2555H, DIO Implant, Busan, Republic of Korea)를 20Ncm으로 연결하고 구

강 스캐너(Trios®, T12A, 3shape Trios A/S, Copenhagen, Denmark)로 10회

스캔 하였다. 스캔하여 얻어진 디지털 모형에서 DA만 따로 추출하였다(Fig.

6b).

실험군 2. 연구 모형에 식립된 고정체에 DA를 20Ncm으로 연결한 후 vinyl

polysiloxane 인상재(EXAMIXFINE cartridge, regular type, GC Co., Tokyo,

Japan)를 이용하여 10회 인상채득 하였다. 이를 통해 제작한 10개의 석고 모
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델을 치과용 모델 스캐너(S600 ARTI model scanner, Zirkonzhan, South

Tyrol, Italy)로 스캔하였다. 스캔 시행하여 얻어진 디지털 모형에서 DA만 추

출하였다(Fig. 6c)

실험군 3. 연구 모형에 식립된 고정체에 HS(#35:HSCAN 561H, #36:HSCAN

661H, DIO Implant, Busan, Republic of Korea)를 20Ncm으로 연결한 후 구

강 스캐너로 10회 스캔하였다. 스캔 시행하여 얻어진 디지털 모형에서 3

Shape dental system
TM
(3Shape,Copenhagen,Denmark) 소프트웨어를 이용하

여 임플란트 고정체의 위치를 설정하였다. 임플란트 고정체의 위치 설정 방

법은 다음과 같다. 먼저 HS의 형명(#35:HSCAN 561H, #36:HSCAN 661H)을

입력하여 HS의 library를 불러온다. 불러온 library와 디지털 모형상의 HS를

정합한다. 정합이 완료되면 임플란트 고정체의 위치 좌표가 잡히게 된다. 이

렇게 위치가 설정된 임플란트 고정체에 프로그램 상에서 DA(#35:DPR

2555H, #36:DMR 2555H)를 가상으로 연결한 후 DA만 따로 추출하였다(Fig.

6d).

실험군 4. 연구 모형에 식립된 고정체에 HS를 20Ncm으로 연결한 후 vinyl

polysiloxane 인상재를 이용하여 10회 인상채득 하였다. 인상 채득하여 제작

한 10개의 석고 모델을 치과용 모델 스캐너로 스캔하였다. 스캔 시행하여 얻

어진 디지털 모형에서 실험군 3에서와 같은 방법으로 임플란트 fixture의 위

치를 설정하고 DA를 프로그램 상에서 가상으로 연결한 후 DA만 따로 추출

하였다(fig. 6e).

실험군 5. 연구 모형에 식립된 고정체에 SA(SA, Submerged Scan Adapter,

Ø4.0X11.2mm, DIO Implant, Busan, Republic of Korea)를 20Ncm으로 연결

한 후 구강 스캐너로 10회 스캔하였다. 스캔 시행하여 얻어진 디지털 모형에

서 실험군 3에서와 같은 방법으로 임플란트 fixture의 위치를 설정하고 DA를

프로그램상에서 가상으로 연결한 후 DA만 따로 추출하였다(fig. 6f).

각 실험군에서 따로 추출한 모든 DA 파일은 STL 파일로 변환하였다(fig. 7).
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Fig. 6a. Control group,

After connecting the DA to the implant fixture

placed on the study model, scan with the model

scanner and extract the DA.

Fig. 6b. Experiment 1,

After connecting the DA to the implant fixture

placed on the study model, scan with the intraoral

scanner and then extract the DA.

Fig. 6c. Experiment 2,

DA were connected and silicone impression was

taken. Gypsum models were fabricated and then

scanned with model scanner. DA digital data were

extracted.

Fig. 6d. Experiment 3,

HS were connected and scanned with intraoral

scanner. From the digital model, virtual DA were

connected and DA digital data were extracted.

Fig. 6f. Experiment 5

SA were connected and scanned with intraoral

scanner. From the digital model, virtual DA were

connected and DA digital data were extracted.

Fig. 6. Control and experimental groups.

Fig. 6e. Experiment 4,

HS were connected and silicone impression was

taken. Gypsum models were fabricated and then

scanned with model scanner. From the digital model,

virtual DA were connected and DA digital data were

extracted.
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Fig. 7. Classification of control and experimental goups,

convert all extracted DA files to STL files.

6. 이미지 중첩

추출된 모든 DA의 STL 파일들은 3차원 이미지 분석 프로그램(Geomagic

Design X 2014; 3D systems, USA)상에서 최적 중첩 알고리즘을 이용하여

이미지 중첩을 시행하였다. DA의 평편한 면의 각 모서리와 중앙에 기준점을

찍어 5점, 총 10점을 기준점으로 하여 ‘스캔 데이터 간 정렬(Align between

scan data)’ 도구를 이용하여 이미지 중첩을 시행하였다(fig. 7a, b, c).

Trueness는 각 실험군의 스캔 데이터를 대조군의 스캔 데이터와 중첩시켜

평가하였고(n=10), precision은 각 실험군 내 스캔 데이터를 콤비네이션 수식

을 사용한 중첩을 통하여 평가하였다(n=45). 3차원 분석 결과는 시각적인 편

차를 보여주는 Color map으로 확인한 후, Root mean square(RMS) 값으로

정량적 수치를 산출하였다. 여기서 (+/-)부호는 두 모델을 중첩했을 때 차이

가 나는 방향성을 의미한다(fig. 7d).
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7. RMS 수치

RMS수치는 양의 값과 음의 값이 동시에 존재하는 실험에서 그 편차의 정

도를 정하는데 사용하는 수치이다. 대조군과 실험군을 중첩하였을 때 팽창으

로 인한 오차는 양의 값으로, 수축으로 인한 오차는 음의 값으로 나타나게

된다. 이런 양의 값과 음의 오차가 동시에 존재하는 경우 그 절대 수치를 알

아보는 방법 중의 하나이다. 낮은 RMS 수치는 대조군과 실험군 사이의 오차

가 적음을 나타낸다. RMS는 다음과 같은 수식으로 계산되어 진다.

여기서 χ1,i 기준점의 측정점이고, χ2,i는 실험군 데이터의 측정점이다. n은 총

데이터 수이다.

(a) (b) (c) 

(d)
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Fig. 7. Scan bodies (a) Control group, (b) Experimental group, (c)

Superimposition of the experimental group to the control group, (d) 3D

compare. Analysis of three-dimensional displacement difference between

two groups by +/- value.

8. 통계 분석

각 그룹의 정확성 비교를 위한 통계는 IBM SPSS Statistics 23 (IBM Co,

Armonk, NY, USA)를 사용하여 분석하였으며 95% 유의수준으로 평가하였

다. 각 집단의 결과값의 정규성 검정을 하기 위하여 Shapiro-Wilk test를 실

시하였고, 정규분포하지 않음이 확인되어(p<0.05), 비모수 검증인

Kruskal-Wallis test를 실시하여 비교하였다. 유의한 차이가 나타나 사후분석

으로 Bonferroni법으로 조정한 유의수준 (0.05/10=0.005)을 적용하여

Mann-Whitney U test를 실시하였고, 집단 간 유의한 차이가 있는지 확인하

였다.
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Ⅲ. 연구 결과

본 연구에서는 다양한 스캔바디에 따른 인상의 정확성(accuracy)을 비교하

였다. 정확성(accuracy)은 서로 다른 스캔바디에 따라 채득한 스캔 영상이 기

준 영상에 얼마나 일치하는가를 나타내는 trueness와 같은 조건에서 반복하

여 채득한 스캔 영상이 서로 간에 얼마나 같게 재현되었는가를 나타내는

precision으로 설명되었다.

스캐너들로 취득된 디지털 모형의 trueness와 precision은 3차원 분석 프로그

램을 통해 디지털 모형을 중첩하여 그 거리 차이인 RMS 값으로 보고하였다.

측정결과 Trueness 와 Precision은 Table 1과 같다.

Table 1. Trueness and precision of the digital models according to

different scan bodies (unit: mm)

Experimental
group N

RMS
  p

Mean SD

Trueness

Group 1 10 .0256 .00106

23.104 .000**

Group 2 10 .0380 .02582

Group 3 10 .0341 .00252

Group 4 10 .0386 .01572

Group 5 10 .0341 .00121

Precision

Group 1 45 .0184 .01272

7.757 .000**

Group 2 45 .0648 .09235

Group 3 45 .0483 .01929

Group 4 45 .0588 .01890

Group 5 45 .0536 .01659

*p<0.05, **p<0.01

실험군들 간 차이가 있는지 Kruskal-Wallis test를 실시하였고, 실험군들 간

유의한 차이가 나타나(p<0.05) 사후분석으로 Bonferroni법으로 조정한 유의수

준(0.05/10=0.005)을 적용하여 Mann-Whitney U test를 실시하였다.

그 결과 trueness에서는 실험군 1과 실험군 3,4,5 간의 유의한 차이를 보였으
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나(p<0.005), 나머지 실험군 간에는 서로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table

2). 실험군 1은 연구 모형에 DA를 연결하여 구강 스캐너로 스캔 시행한 군으

로 abutment를 연결한 상태에서 그 외형의 인상을 채득하였으므로 abutment

level의 인상 채득군이고, 실험군 3은 연구 모형에 HS를 연결한 후 구강스캐

너로 스캔 시행한 군이며, 실험군 4는 연구모형에 HS를 연결한 후 실리콘 인

상 채득하여 석고모델을 제작한 후 이 석고 모델을 치과용 모델 스캐너로 스

캔을 시행한 군이며, 실험군 5는 연구모형에 SA를 연결하여 구강 스캐너로

스캔을 시행한 군으로, 실험군 3,4,5는 디지털 인상 채득 결과가 fixture 자체

의 인상을 채득하는 것으로 fixture level의 인상 채득군이다. 실험군 3,4,5에

서는 얻어진 디지털 모델 상에서 가상으로 DA를 연결한 후 연결된 DA와 대

조군의 DA를 중첩하여 그 위치 차이를 평가하였다. 그 결과 abutment level

에서 구강 스캐너로 스캔 시행한 군과 fixture level에서 인상 채득한 군들 간

의 유의한 차이를 보여주었으며 abutment level에서 구강 스캐너로 스캔 시

행한 군에서 더 낮은 RMS 값을 보여주었다. Abutment level에서 실리콘 인

상 채득하여 제작한 석고 모형을 디지털 인상 채득한 군과 fixture level의 인

상 채득군들 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.005).

Table 2. Bonferroni corretion after Mann-whitney in trueness

Group1 Group2 Group3 Group4

Group2 .010

Group3 .000** .174

Group4 .000** .112 .879

Group5 .000** .130 .910 .820

*p<0.005 p<0.001**
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Precision에서는 실험군 1과 3,4,5 간의 유의한 차이를 보였으며(p<0.005), 실

험군 1과 2, 실험군 3과 4 간의 유의한 차이를 보였으나(p<0.005), 나머지 집

단 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). Precision에서도 실험군 1

인 abutment level에서 구강 스캐너로 인상 채득한 군과 실험군 3,4,5인

fixture level에서 인상 채득한 군들 간의 유의한 차이를 보였다. 그리고 실험

군 1과 2, 실험군 3과 4 간의 유의한 차이를 보였다. 실험군 2는 실험군 1을

실리콘 인상 채득하여 석고모델을 제작한 군이고, 실험군 4는 실험군 3을 실

리콘 인상 채득하여 석고모델 제작한 군이다. 구강 스캐너로 스캔한 군(실험

군 1과 3)이 실리콘 인상 채득하여 제작한 석고 모형을 스캔한 군(실험군 2

와 4) 보다 더 낮은 RMS 값을 보여주었다.

Table 3. Bonferroni corretion after Mann-whitney in precision

Group1 Group2 Group3 Group4

Group2 .000**

Group3 .000** .872

Group4 .000** .020 .003**

Group5 .000** .107 .015 .392

*p<0.005 p<0.001**
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치의학 분야에 CAD/CAM(computer-aided design / computer-aided

manufacturing) 기술의 도입 이래로 디지털 치과 기술이 급속도로 발전하고

있다. CAD/CAM 기술에 있어 디지털 영상을 얻는 방식은 초기에는 전통적

인 방식으로 인상 채득하여 얻어진 석고 모델을 모델 스캐너로 스캔하여 디

지털 영상을 얻는 간접 방식이었다면, 최근 구강 스캐너의 발전으로 구강 내

를 직접 스캔하여 디지털 영상을 얻는 직접 방식으로 점차 확대되고 있다.

구강 스캐너 및 모델 스캐너로 임플란트 인상 채득하여 얻은 인상의 정확

성에 관한 연구는 여러 보고되고 있다. Moura
28 등은 상악 무치악 모형에 6

개의 임플란트를 식립한 후 모델 스캐너로 디지털 인상 채득한 군과 전통적

인 방법(pick-up type과 transfer type)으로 인상채득한 군, 전통적인 방법으

로 인상채득한 후 모델 스캐너로 스캔 시행한 군으로 나누어 정확성을 비교

하였다. 그 결과 인상 채득 방법들 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

Marghalani29 등은 하악의 부분 무치악에 2개의 서로 다른 type의 임플란트

를 서로 다른 각도로 식립한 후 2개의 구강 스캐너(CEREC Omnicam®,

True Definition®)를 이용한 디지털 인상채득 방법과 전통적인 인상채득 방

법 간의 정확성을 비교하였다. 임플란트의 type, 인상 채득의 방법에 따른 정

확성의 차이는 보였지만 모두 유의한 차이를 보이지는 않았고 그 차이는 임

상적으로 받아들일만한 수치라고 보고하였다. Papaspyridakos30 등은 하악의

무치악 모형에 5개의 임플란트를 식립한 후 구강스캐너(TRIOS®)와

polyether를 이용한 주모형(master cast)의 정확도를 비교 분석하는 실험을

하였다. 실험 결과 구강스캐너와 주모형에서 유의수준을 벗어나는 정확도의

차이는 없었다는 결과를 발표하였다. 이와 같이 임플란트 인상 채득에 대한

모델 스캐너 및 구강 스캐너의 정확성에 대해서는 연구되고 임상적으로 받아

들일 만한 수치의 오차를 보인다고 보고되고 있지만 다양한 스캔바디에 따른

인상의 정확성에 대한 연구는 보고된 바가 없다.

CAD/CAM 시스템에 사용되는 치과용 디지털 장비의 정확성을 측정하기

위해 국제 표준화 규격인 International Standardizing Organization

(ISO)12836에서는 정확성(accuracy)을 trueness와 precision으로 구분하여 측
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정한다고 제시하였다
31
. Trueness는 반복적인 측정을 통해 채득한 측정값들이

실제와 얼마나 같은지를 나타내는 정도이고, precision은 규정된 조건에서 채

득한 각각의 측정값들의 일치 정도를 의미하며 reproducibility라고도 한다
31.

이 방법을 위해 정확도 분석은 기존해 행해오던 선형 분석이 아니라 3차원

이미지 분석을 통한 정확도 측정을 권장하였고 대조군과 실험군의 스캔 영상

을 최적 중첩(Best fit alignment)시켜 비교하는 3차원 분석 프로그램의 사용

을 권장하였다. 이 국제 표준화 규격에서는 3차원 분석 프로그램으로

Geomagic (3D systems., NC, USA)이나 Surfacer (Imageware Inc., Ann

Arbor, MI, USA)를 명시하였다31. 따라서 본 연구에서는 기준 모델을 오차가

약 0.01mm 이하로 보고된32,33 높은 정확성을 가진 광학식 모델 스캐너(S600

ARTI model scanner, Zirkonzhan, South Tyrol, Italy)로 스캔한 영상을 대조

군으로 하여 실험군의 스캔 영상과의 중첩을 통해 trueness를 측정하고, 동일

한 조건하에서 반복 채득한 스캔 영상의 중첩을 통해 precision을 측정하였

다. 본 연구에서도 Geomagic Design X 2014를 사용하여 3차원 이미지를 중

첩하여 중첩 시 생기는 오차를 분석하였다. 본 연구에서 소개된 DA는

abutment level에서 인상이 가능한 디지털 인상용 코핑으로 abutment의 위치

와 외형이 바로 채득되므로 고정체의 위치를 역추적 할 필요가 없다. 따라서

HS와 SA를 통해 채득된 fixture level의 디지털 모델에서 library에서 불러온

가상의 DA를 fixture에 연결하여 연결된 DA를 서로 중첩하여 위치 편차를

비교함으로써 디지털 인상의 정확성을 평가하였다.

2004년 최초로 스캔이 가능한 인상용 코핑(Encode Abutment, Biomet 3i)

이 소개되었고34, 그 이후 Staumann사에 의해 최초로 ‘scan body'로 명명되

어진 인상용 코핑이 소개되었다. 그리고 현재 임플란트 회사들에서는 수종의

다양한 scan이 가능한 인상용 코핑을 제공하고 있다. 회사마다 그 크기와 모

양이 다르지만 스캔바디는 일반적으로 3부위로 구분 지을 수 있다. 상부 1/3

부위는 scan region, 중간 1/3 부위는 body, 하부 1/3 부위는 base로 불리운

다35. Scan region은 하나 또는 그 이상의 평평한 면으로 이루어져 있다. 이

부위는 표면을 인식할 수 있는 기준면으로 작용하여 임플란트의 방향과 각도

를 파악하여 디지털로 기록할 수 있도록 한다. Body는 scan region과 base이

중간부위이다. Scan region과 body는 보통 polyetheretherketone(PEEK)이나 티

타늄 합금, 알루미늄 합금을 가공하여 제작된다. 이러한 재료가 갖는 가공성
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(machinability)과 생산 공차(manufacturing tolerance)는 scan body의 정확성

을 평가할 때 중요한 고려 요소이다. Base는 임플란트 고정체와 scan body가

만나는 부위로 scan region과 body 부위와 동일한 재질인 경우도 있고 다른

경우도 있다. Base는 스캔바디를 임플란트 고정체에 연결할 때 변위에 영향

을 미치는 부위이다
36.

본 연구 결과 trueness에서는 abutment level에서 구강 스캐너로 인상 채득

군과 fixture level에서 인상 채득한 군들 간의 유의한 차이를 보여주었다. 이

두 군 간의 유의한 차이가 있다는 결과는 실제 abutment와 임플란트 고정체

간의 체결이 fixture level에서 인상 채득하여 생성된 디지털 모델 상에서 라

이브러리에서 가져온 가상의 abutment와 fixture 간의 체결과는 차이가 있음

을 말해준다. Stimmelmayr 등37은 스캔바디가 정확성에 영향을 줄 수 있다고

보고하였다. Amin 등38은 스캔바디의 정확성에 영향을 미치는 요인으로

‘machining tolerance’를 제시하였다. 2개의 금속 구성 요소 사이의 접합은 마

이크로미터 수준에서 볼 때 다양한 공간적 관계에서 일어나기 때문에 내재하

는 오차를 가지게 된다고 하였다. 임플란트 인상은 금속의 인상용 코핑을 이

용하여 두 금속 요소 사이의 접합에 의한 인상 채득이 이루어지므로 고유의

내재하는 오차를 가지게 된다. 이 고유의 내재하는 오차를 machining

tolerance라고 정의하였다. 그 오차를 22-100µm라고 보고하였고 체적의 다양

성, 표면의 거칠기를 그 요인으로 지목하였다39. 임플란트 인상에 관한 리뷰

논문에서도 machining tolerance는 정확성에 영향을 미치는 요인으로 지목하

였고 그 오차를 0.6-136㎛라고 보고하였다40. Machining tolerance를 허용 오

차. 생산 공차, 제조 공차라고 표현하기도 한다. DA, HS, SA와 fixture간의

체결은 두 금속 구조물간의 접합으로 machining tolerance만큼의 discrepancy

가 발생하게 된다. 본 연구에서 실험군들의 대조군과의 위치 편차의 평균을

살펴보면 모두 100µm이내의 값으로 모두 machining tolerance 이내의 값의

보여주었다. Jemt와 Lie 등도 150µm까지의 차이는 어떠한 장기간의 임상적

합병증을 일으키지 않는다고 보고하였다41. 따라서 본 실험에서 보여준 오차

는 임상적으로 받아들인 만한 오차라 평가할 수 있다. 본 실험에서 abutment

level 인상군인 group 2와 fixture level 인상군인 group 3,4,5 간에는 유의한

차이를 보이지 않았는데 이는 group 2의 경우 연구 모형을 복제 과정 시 사

용되는 고무인상재와 경석고 모형재의 체적 변화율이 trueness에 영향을 주
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었다고 사료된다.

Precision에서도 abutment level에서 구강 스캐너로 인상 채득 군과 fixture

level에서 인상 채득한 군들 간의 유의한 차이를 보여주었다. 그리고 연구 모

형을 구강 스캐너로 스캔 시행한 군과 연구모형을 복제한 석고모델을 모델

스캐너로 스캔 군 간의 유의한 차이를 보여주었다. Craig 등
42은 부가중합형

실리콘은 0.05-0.1% 중합수축 한다고 밝혔고, Millstein
43
은 초경석고의 팽창

률이 0.04-0.2%로 다양하다고 밝혔다. 연구 모형을 복제 과정 시 사용되는

고무인상재와 경석고 모형재의 체적 변화율이 precision에 영향을 주었다고

사료된다. Güth 등27의 연구에서도 구강 스캐너로 직접 디지털 인상을 채득한

방식과 실리콘 인상 채득하여 제작한 석고모델을 디지털 인상 채득한 간접

방식 간의 인상의 정확성을 평가하였는데 직접 방식으로 디지털 인상 채득한

방식이 더 정확하였다고 보고하였다.

Fluegge 등44은 더 짧고 더 작은 스캔바디의 경우 정확도가 감소한다고 보

고하였다. 그러나 본 연구에서는 fixture level 인상 채득 시 사용된 HS와

SA간에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 즉, 같은 수준에서 인상 채득 시 스

캔 바디의 모양이나 크기에 따른 결과의 차이는 보여주지 않았다.

본 연구는 실제 구강 환경이 아닌 실험용 모형을 구강스캐너로 스캔하였으

므로, 구강 내 상황을 완전히 재현하지 못하였다. 구강스캐너는 스캐너 팁의

크기 때문에 좁은 입안 공간에서는 스캐너의 움직임에 제약을 받을 수 있고,

환자의 타액이나 입김, 움직임, 술자의 미세한 움직임 등이 스캔 영상의 정확

성에 영향을 줄 수 있다32. 따라서 실제 환경에서는 더 많은 오차를 유발할

것으로 예상된다. 또한 본 연구는 두 개의 임플란트가 서로 평행하게 식립된

1/4악 모형에서 실험되었으므로 후속 연구에서는 다수의 임플란트가 식립된

전악의 경우, 인접치가 없는 무치악에 임플란트가 식립된 경우, 평행하게 식

립되지 않은 경우 등을 고려하여 진행이 필요하다고 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

3종의 스캔바디에 따른 디지털 인상 채득의 정확성을 평가한 결과 다음과

같은 결론을 내릴 수 있다.

디지털 인상 채득 시, abutment level에서 구강 스캐너로 인상 채득하는 것

이 fixture level에서 인상 채득하는 것보다 더 높은 trueness와 precision을

보여주었다. 그리고 abutment level에서 실리콘 인상 채득하여 제작한 석고

모형을 디지털 인상 채득하는 것은 fixture level에서 인상 채득한 것과

trueness와 precision에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그리고 구강 스캐너

로 직접 스캔하는 것이 석고 모형을 스캔하는 것보다 더 우수한 precision을

보여주었다. 하지만 본 연구에서 보여준 모든 오차 값들은 임상적으로 허용

가능한 오차 범위였다. 그리고 fixture level에서 인상 채득 시 스캔 바디의

모양이나 크기에 따른 결과의 차이는 보여주지 않았다. 이와 같은 결과로 볼

때, 디지털 인상 채득 시 다양한 스캔바디에 따른 사용 적응증과 장,단점 및

발생할 수 있는 오차를 이해하고 다양한 임상 상황에 따라 이를 선택적으로

사용한다면 정확한 보철물 제작에 도움이 될 것으로 사료된다.
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