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ABSTRACT

Comparison of Implant Digital Impression Accuracy

According to Scan Bodies

Jang, Geunwon, D.D.S., M.S.D.

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

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

Purpose : The purpose of this study was to compare the accuracy of

implant digital scan using compatible scan bodies with original scan

bodies about the same implant fixtures. In addition, the accuracy of digital

scan according to partial edentulous form was also compared.

Materials and methods : Each two implant fixtures(TSIII, Osstem,

Busan, Korea) were inserted in the acrylic resin dentiform reproducing a

partially edentulous mandible with left second premolar, first molar, second

molar, right second premolar and right first molar. Digital images were

obtained by taking digital impressions with a dental model scanner(S600

ARTI model scanner, Zirkonzhan, South Tyrol, Italy) after connecting the

own digital scan bodies(ZBAD4231, Zirkonzahn, Gais, Italy) to the implant

fixtures, and the images were used as those of the control group. Also

digital images were obtained by taking intraroral scanner(Trios 2®, 3shape

Dental Systems, Copenhagen, Denmark) with its own scan bodies and

compatible scan bodies(Dio scan adapter 01, High Dental Korea, Seoul,

Korea). This study was conducted categorized by major two experimental

groups; Group T – The most posterior tooth(second molar) existed,
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Group NT – The most posterior tooth was missing, and each group was

divided into four groups in detail; Group 1 – Connecting the its own

scan body to the implant on the second premolar site, Group 2 –

Connecting the its own scan body to the implant on the first molar site,

Group 3 – Connecting the compatible scan body to the implant on the

second premolar site. Group 4 – Connecting the compatible scan body to

the implant on the first molar site.

Digital images of four experimental groups were matched with those of

the control group using the optimal matching algorithm of the 3D image

analysis program(Geomagic Design X 2014; 3D systems, USA), and

scanning errors were calculated. Independent two sample t-test was

applied to assess the significance between two experimental groups

(p<0.05).

Results : Average error values between the experimental groups and

the control group in Group T1∼NT4 were 0.87±0.46 ㎛, 4.86±3.08 ㎛,

4.64±1.94 ㎛, 3.80±2.76 ㎛, 4.34±2.45 ㎛, 16.80±4.98 ㎛, 7.51±1.09 ㎛, and

12.96±3.74 ㎛ respectively. There were statistically significant differences

with second premolar site according to scan body and differences

according to presence or absence of the most posterior tooth.

Conclusion : The digital impression taking by a compatible scan body

can be an alternative to an digital impression with its own scan body of

implant fixture, because showing clinically acceptable errors. But it is

recommended to use the scan body fabricated to the implant fixture

because of reducing the acceptable errors of the prosthetic restoration.

Key words: Digital impression, Implant superstructure, Intraoral

scanner, Scan accuracy, Scan body
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Ⅰ. 서 론

통상적으로 보철물 제작은 환자의 입안을 재현한 주모형(master cast) 상에

서 이루어진다. 보철물 제작에 있어 수동적인 적합을 얻는 것은 매우 중요하

다.1,2 특히 임플란트 지지 보철물에 있어 부적절한 상부 보철물의 적합은 임

플란트의 단단한 골융합으로 인해 더욱 부정적인 효과를 미칠 수 있다.
3 적합

이 좋지 않은 임플란트 보철물로 인해 초래되는 결과로 나사 풀림(screw

loosening), 휨(bending) 뿐만 아니라 심각하게는 임플란트 구성품이나 상부

보철물의 파절과 같은 기계적 합병증을 초래할 수 있다고 보고되었다.4-6 또

한 임플란트 보철물의 부적합으로 인해 초래되는 생물학적 합병증으로 임플

란트 고정체(fixture)와 이를 둘러싸고 있는 치조골 사이의 골융합이 파괴될

수 있는 것으로 보고되었다.7 하지만 이 가설을 지지하는 임상적인 근거가 아

직은 부족하다.8 그렇다 하더라도 Eisenmann 등9에 의하면 피로 하중에 의한

생물학적 골의 반응이나 흡수가 일어날 지의 여부가 불분명한 상태에서 임상

의는 임플란트 수복 시 임플란트-골 계면에 가해지는 부가적인 응력을 최소

화하기 위해 임플란트 구성요소 및 상부 보철물의 정밀하고 수동적인 적합을

얻기 위해 노력해야 한다고 하였다.

보철물의 정확한 적합을 얻기 위해서는 정확한 석고 모형이 필요하며, 이

를 위해 입안의 상태를 그대로 재현할 수 있도록 인상 재료 및 인상채득 기

술, 치과용 석고가 발전되어 왔다. 임플란트 보철물에서는 임플란트의 위치와

각도가 중요한데, 구강 내 인상채득은 정확한 적합을 얻기 위한 가장 중요한

요소 중 하나라고 볼 수 있다. 1990년 초반부터 다양한 인상채득 방법에 대

한 in vitro 연구가 진행되었고, 그 결과는 매우 균일하지 않았다.
10,11
기존 인

상채득 방법에 의해 제작되는 석고 모형에서는 임플란트의 변위가 다음과 같

은 과정에 의해 주로 발생한다고 할 수 있다; 첫 번째로 가공 오차 범위에서

각 임플란트에 인상용 코핑을 적합시키는 표면에서 발생하는 오차, 두 번째

로 인상채득 기술이나 재료에 따른 인상용 코핑의 변위, 세 번째로 가공 오

차 범위에서 각각의 인상용 코핑과 적합되는 임플란트 아날로그의 표면에서

발생하는 오차, 네 번째로 최종 모형에서 치과용 석고의 체적 변화에 따른

임플란트 아날로그의 변위가 있다.13
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최근 치과 진료를 위한 디지털 장비가 상용화된 이후, 많은 발전을 이루어

왔으며 현재는 진료실 및 기공과정의 상당 부분이 디지털화 되어가는 추세이

다. 특히 구강스캐너와 캐드캠(Computer-Aided Design/Computer-Aided

Manufacturing; CAD/CAM) 장비의 발전은 기존의 석고 모형을 통해 보철물

을 제작하던 방식에서 벗어나 캐드(CAD) 상에서 디지털 모형을 구현하고 이

에 맞춰 보철물을 제작할 수 있도록 변화를 야기하였다. 이는 기존 인상채득

에서 거치는 여러 과정을 생략할 수 있어 변위의 위험성을 줄일 수 있다.
12-15

임플란트 고정체는 치조골에 내재되어 있기 때문에 자연치와는 달리 그 상

태에서 스캔을 할 수가 없어 임플란트 제조업체에서는 이를 스캔할 수 있게

하는 스캔바디(scan body)라는 장비를 제공하고 있다. 임플란트 시스템이 외

부연결형(external type), 내부연결형(internal type)으로 나뉘고 연결 형태에

따라서도 원뿔형(conical), 육각형(hex), 팔각형(octa) 등으로 나뉘듯이, 이에

맞는 스캔바디도 여러 종류가 있고 임플란트 제조업체까지 고려한다면 그 가

지 수는 훨씬 증가하게 된다. 현실적으로 진료실이나 기공실에서 각각 임플

란트 시스템에 맞는 스캔바디를 모두 구비한다는 것은 불가능하다. 이에 여

러 임플란트에서 호환이 가능하도록 하는 스캔바디를 제작하여 사용하는데,

이 호환 가능한 스캔바디가 형태나 규격이 똑같지 않은 임플란트에서 과연

같은 스캔 정확성을 보여줄 지 의문을 제기할 수 있다.

이에 이 연구에서는 임플란트 고정체에 연결되는 스캔바디 종류에 따른 정

확성을 비교하고, 나아가 구강스캐너를 사용할 때 부분 무치악 형태에 따라

서도 스캔의 정확성이 차이가 있는지를 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 연구 모형 제작

실험을 위해 경질의 핑크색 아크릴 레진 모형(E51-TRM.322; Nissin

Dental Prod Inc, Kyoto, Japan)을 사용 하였으며 이 하악 모형은 좌측 제2소

구치, 좌측 제1대구치, 좌측 제2대구치, 우측 제2소구치 및 우측 제1대구치가

결손된 부분 무치악 형태이다. 결손부를 제외한 나머지 치아는 멜라민

(melamine) 재질의 인공치아(A5AN-500; Nissin Dental Prod Inc, Kyoto,

Japan)가 사용되었고 고정 나사를 이용하여 모형에 단단하게 고정하였다.

우측 제2소구치, 우측 제1대구치 결손부에 해당하는 위치에 2개의 임플란

트 고정체를 식립하기 위해 전방 치아에서 2 mm, 고정체 사이 간격을 3 mm

가 되도록 하며, 치조제 중앙에 위치하도록 모형에 표시를 하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Marking for implant positions. Fig. 2. Surveyor with surgical

drill and engine.

이 모형을 저속 핸드피스가 장착가능하며 평행한 드릴링이 가능한 써베이

어 복합 장비(Surveyor II; Saeshin Precision Ind. Co., Daegu, Korea)에 고

정시키고 교합평면에 수직방향으로, 2개의 임플란트는 서로 평행한 방향이

되도록 하였다(Fig. 2). 실험에 사용된 임플란트 고정체(TSIII; Osstem,

Busan, Korea)는 내부육각연결형(internal hex type)으로 크기는 직경 4.5

mm, 길이 10 mm의 고정체를 사용하였으며(Fig. 3), 고정체 식립을 위한 드

릴링(drilling)은 실제 임상에서 사용되는 수술 기구(Taper KIT; Osstem,
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Busan, Korea)를 이용하였다(Fig. 4).

Fig. 3. Implant fixture(TSIII;

Osstem, Busan, Korea).

Fig. 4. Implant surgical kit(Taper

KIT; Osstem, Busan, Korea).

임상에서와 마찬가지로 랜스 드릴(lance drill)을 이용하여 가이드 구멍

(guide hole)을 형성한 후, 직경 2.0 mm, 3.0 mm, 3.5 mm, 4.0 mm, 4.5 mm

드릴을 순서대로 이용하여 깊이 10 mm의 구멍 형성을 마무리 하였다. 써베

이어 복합 장비를 통하여 교합 평면에 수직이고 고정체는 서로 평행하도록

식립하였다. 마찬가지로 좌측 제2소구치, 제1대구치 결손부에 해당하는 위치

에 같은 방식으로 임플란트 고정체를 식립하였다(Fig. 5).

고정체 식립을 위한 구멍이 아래로 좁아지는(tapered) 형태이나 고정체는

원통 형태이기 때문에 임플란트 플랫폼 상부를 치조제 높이까지 맞추는 것은

토크 렌치를 이용하였다. 아크릴 레진 모형과 임플란트 고정체는 융합이 되

지 않기 때문에 고정을 보강하기 위해서 내부육각구조 주변은 피하도록 주의

하여 시아노아크릴레이트 성분의 강력접착제(Loctite 401, Henkel,

Düsseldorf, Germany)를 고정체 표면과 모형 사이에 적용하였다.
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Fig. 5. Implant fixture installation into the acrylic resin model. (a)

∼(c) Drilling for fixture installation, (d) Installation of implant

fixture with engine, (e) Final installation by torque wrench. (f)

Fixation using cyanoacrylate adhesive.

2. 대조군(control group) 이미지 획득

1) 다양한 스캔바디(scan body) 연결

구내 및 구외 스캔을 위해서는 임플란트의 3차원적 위치를 인기하기 위한

스캔바디가 필요하다. 스캔바디, 스캐너, 이를 이용하는 CAD 소프트웨어는

종류가 다양하므로 각각 호환이 가능한 장비 및 도구를 사용한다. 본 실험에
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서는 지르코잔(Zirkonzahn) 사(社)의 CAD 소프트웨어(Zirkonzahn Modellier;

Zirkonzahn, Gais, Italy)를 이용하므로 이 소프트웨어에서 인식할 수 있는 2

가지의 스캔바디를 준비하였다. 하나는 지르코잔 사의 스캔바디(ZBAD4231

compatible with Osstem TS; Zirkonzahn, Gais, Italy)로서 오스템(Osstem)

사의 임플란트 고정체에 맞게 제작된 제품이며, 다른 하나는 하이덴탈(High

Dental Korea) 사에서 제작한 스캔바디(Dio scan adapter 01; High Dental

Korea, Seoul, Korea)로서 디오(Dio) 사의 임플란트 고정체(UF system; Dio

Company, Busan, Korea)를 위해 제작되었으나 오스템 임플란트 고정체에서

도 호환이 가능하다.

대조군의 스캔 이미지를 얻기 위해 지르코잔 사에서 제작된 스캔바디만을

사용하였으며, 이 스캔바디는 전체적으로 삼각기둥 형태이나 단면은 삼각형

의 모서리 끝부분이 잘려나간 육각형이다. 스캔바디는 토크 드라이버

(Contra-Angle Torque Driver Kit; NSK Nakanishi Inc., Tochigi, Japan)를

이용하여 20N/cm의 힘으로 임플란트 고정체에 연결하였다(Fig. 6).

Fig. 6. Connecting scan bodies into

implant fixtures. Fig. 7. Model scanner(S600

ARTI; Zirkonzahn, South Tyrol,

Italy)

2) 모델 스캔

모델 스캔은 10㎛ 이내의 재현성(precision)을 지니고 있으며 구조광(

structured-light)을 사용하는 모델 스캐너(ARTI S600; Zirkonzahn, Italy)를

이용하였다(Fig. 7). 지르코잔 스캔바디를 연결한 후 모델 스캐너를 통해 제
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작된 디지털 모형을 대조군으로 하였다. 좌우측 부분 무치악 형태가 다르기

때문에 정중선을 기준으로 대조군을 두 그룹으로 나누었고 최후방 구치가 존

재하는 우측을 group T, 최후방 구치가 존재하지 않는 좌측을 group NT로

하였다(Fig. 8).

Fig. 8. Classification of control group. T group

is right side with last molar and NT group is

left side with free-end.

3. 실험군(experimental group) 이미지 획득

실험군은 각각의 스캔바디를 모형에 체결한 후 구강 스캐너(Trios 2;

3Shape, Copenhagen, Denmark)를 이용하였다. 구강 스캔은 숙련된 한 명의

연구자에 의해 시행되었으며, 스캐너 사용의 충분한 훈련 후에 스캔을 시행

하였다. 실험군은 다음과 같이 2개의 상위 그룹에 각각 4개의 하위 그룹으로

나누었다.

1) 최후방 구치가 존재할 경우(group T)

(1) 고정체에 맞게 제작된 스캔바디를 연결하여 스캔한 경우: Group

T-1, Group T-2

우측 제2소구치와 제1대구치 위치에 있는 각각의 임플란트 고정체에 지르

코잔 스캔바디를 연결한 후 구강스캐너를 이용하여 스캔하였다. 스캔 방법은
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우측 중절치를 시작으로 각 치아 마다 절단(교합)면-순(협)면-설면 순서로 스

캔하여 스캔바디를 포함하여 우측 최후방 구치(우측 제2대구치)까지 스캔을

시행하였다. 전체 스캔 후 스캔 이미지가 부족한 부위는 추가적으로 스캔하

여 총 10회 시행하였다. 스캔 자체의 오차를 최소화하기 위해 우측 1/4 악궁

만 스캔하였다. 제2소구치와 제1대구치 부위의 스캔바디를 스캔한 이미지를

각각 그룹 T-1, T-2로 하였다.

(2) 다른 고정체에도 호환 가능한 스캔바디를 연결하여 스캔한 경우:

Group T-3, Group T-4

우측 제2소구치와 제1대구치 위치에 있는 각각의 임플란트 고정체에 하이

덴탈 스캔바디를 연결한 후 구강스캐너를 이용하여 스캔하였다. 앞서 스캔한

방법과 마찬가지 방법으로 스캔하였으며 제2소구치와 제1대구치 부위의 스캔

바디를 스캔한 이미지를 각각 그룹 T-3, T-4로 하였다.

2) 최후방 구치가 존재하지 않을 경우(group NT)

(1) 고정체에 맞게 제작된 스캔바디를 연결하여 스캔한 경우: Group

NT-1, Group NT-2

좌측 제2소구치와 제1대구치 위치에 있는 각각의 임플란트 고정체에 지르

코잔 스캔바디를 연결한 후 구강스캐너를 이용하여 스캔하였다. 스캔 방법은

좌측 중절치를 시작으로 각 치아 마다 절단(교합)면-순(협)면-설면 순서로 스

캔하여 스캔바디를 포함하여 좌측 제1대구치 부위에 위치한 스캔 바디까지

스캔을 시행하였다. 전체 스캔 후 스캔 이미지가 부족한 부위는 추가적으로

스캔하여 총 10회 시행하였다. 스캔 자체의 오차를 최소화하기 위해 좌측 1/4

악궁만 스캔하였다. 제2소구치와 제1대구치 부위의 스캔바디를 스캔한 이미

지를 각각 그룹 NT-1, NT-2로 하였다.

(2) 다른 고정체에도 호환 가능한 스캔바디를 연결하여 스캔한 경우:

Group NT-3, Group NT-4

좌측 제2소구치와 제1대구치 위치에 있는 각각의 임플란트 고정체에 하이

덴탈 스캔바디를 연결한 후 구강스캐너를 이용하여 스캔하였다. 앞서 스캔한
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방법과 마찬가지 방법으로 스캔하였으며 제2소구치와 제1대구치 부위의 스캔

바디를 스캔한 이미지를 각각 그룹 NT-3, NT-4로 하였다. 이상 대조군과

실험군을 다음 표와 같이 정리하였다(Table 1).

Scanner Scan body Implant site Group

Control

group

Model

scanner

Zirkonzahn
Rt. 2nd premolar &

Rt. 1st molar

T

Zirkonzahn
Lt. 2nd premolar &

Lt. 1st molar

NT

Experimental

group

Oral

scanner

Zirkonzahn Rt. 2nd premolar T-1

Zirkonzahn Rt. 1st molar T-2

High Dental Rt. 2nd premolar T-3

High Dental Rt. 1st molar T-4

Zirkonzahn Lt. 2nd premolar NT-1

Zirkonzahn Lt. 1st molar NT-2

High Dental Lt. 2nd premolar NT-3

High Dental Lt. 1st molar NT-4

Table 1. Classification of control and experimental group

4. 상부 어버트먼트(abutment) 디자인

구강 스캐너로 스캔한 이미지를 CAD 소프트웨어에서 사용하기 위해선

STL(Stereo Lithography) 파일 형식으로 변환이 필요하며 이를 위해 3Shape

Dental SystemTM(3Shape, Copenhagen, Denmark) 소프트웨어의 ‘모델 빌드’

기능을 이용하였다. 변환된 STL 파일을 CAD 소프트웨어로 불러 들여 지르

코잔 스캔바디와 하이덴탈 스캔바디에 맞는 라이브러리를 사용하여 임플란트

고정체의 3차원적 위치를 설정한 후, 어버트먼트 하부 육각구조 및 스크류

통로(screw channel)을 디자인하였다. 본 실험은 임플란트 고정체의 플랫폼

(flatform) 상부 위치, 즉 어버트먼트에서는 육각구조 하방 부위 위치를 확인

하기 위한 것이기 때문에 어버트먼트의 불필요한 디자인은 최소로 하였다.
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어버트먼트 하부 구조 및 인접치아들을 모두 포함하여 STL 파일로 저장하였

다(Fig. 9).

Fig 9. Conversion image files to STL files and abutment design

of connection area. (a) screw channel formation, (b) bottom

surface of abutment hex.

5. STL 파일 중첩 및 대조군과의 오차값 산출

CAD 소프트웨어(Geomagic Design X 2014; 3D systems, USA)의 최적 중

첩 알고리즘을 이용하여 STL 파일 중첩을 시행하였다. 소프트웨어 메뉴에서

‘GLOBAL and FINE and PARTIAL alignment’ 기능을 이용하여 스캔바디의

인접 치아(최후방 구치가 존재할 경우; 중절치부터 제2소구치 및 제2대구치까

지, 최후방 치아가 존재하지 않을 경우; 중절치부터 제2소구치까지)를 기준으

로 중첩을 시행하였다.

임플란트의 3차원적 변위량을 측정하기 위해 중심점을 설정해야 하는데 임

플란트 고정체는 STL 파일에 포함되지 않아 상부 어버트먼트의 육각구조 하

부를 이용하였다. 단편적인 메시(mesh) 상태의 STL 파일을 영역별로 그룹을

나누는 과정을 거치면 하나의 어버트먼트가 여러 형태의 복합적인 메시로 분

할이 된다. 여기서 임플란트의 축을 담당하는 원통형 메시를 선택하여 ‘참조

벡터 추가’ - ‘방법: 원통 축 찾기’를 통해 축을 설정하고, 육각구조 밑면을

담당하는 원통형 메시를 선택하여 ‘참고 평면 추가’ – ‘방법: 여러 점 선택’을

통해 밑면을 설정한다. 그러면 임플란트의 축과 육각구조 밑면의 교차점이

생기는데 이를 설정하기 위해 ‘참조점 추가’ – ‘방법: 교차선 및 면’을 통하여
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점을 설정하면, 이 점이 임플란트 스크류 통로의 육각구조 밑면 상에서의 중

심점이 된다(Fig. 10). 이 점은 소프트웨어 상에서 임의의 원점을 기준으로

하는 x, y, z축 좌표로 위치가 표시된다.

Fig 10. The process of setting the center point of implant fixtures. (a)

Abutment design of connection area (b) Center axis of the abutment

screw cylinder (c) Bottom surface of the hex (d) Cross point of center

axis and bottom surface

중첩 후 대조군과의 오차는 각 교차점의 x축, y축, z축 좌표간의 거리를 아

래와 같은 수식을 이용, 계산하여 도출하였다.

스캔오차              

  대조군의축 좌표   실험군의축 좌표

  대조군의 축 좌표   실험군의 축 좌표

  대조군의축 좌표   실험군의 축 좌표
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6. 통계 분석

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

Corp., Armork, NY, USA)를 사용하여 분석하였다. 우선 각 그룹의 결과값의

정규성 분포여부를 Shapiro-Wilk test로 확인하였다(p>0.05). 각 비교 대상인

두 그룹 간 통계적 유의성 평가는 Independent student t-test를 사용하였다

(p<0.05).
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Ⅲ. 연구 결과

실험군 별로 얻은 대조군과의 오차값은 Table 2, 3과 같으며 각 그룹의

결과값은 정규성 분포를 보였다.

Sample

No.

Group

T-1

Group

T-2

Group

T-3

Group

T-4

1 0.33 4.44 8.10 3.68

2 1.21 2.80 7.50 11.06

3 0.88 1.01 5.73 3.83

4 1.65 9.04 5.18 6.34

5 0.55 4.52 3.38 1.54

6 1.62 8.90 3.63 1.96

7 0.63 5.18 3.56 2.89

8 0.28 2.78 1.50 2.09

9 0.83 0.65 4.73 1.94

10 0.71 9.30 3.05 2.67

Mean

±SD

0.87
±0.46

4.86
±3.08

4.64
±1.94

3.80
±2.76

Table 2. Deviations of each experimental group in group T(㎛)
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Sample No. Group NT-1 Group NT-2 Group NT-3 Group NT-4

1 5.24 14.57 6.93 10.48

2 6.31 20.81 5.88 10.20

3 9.06 19.85 7.18 12.67

4 3.33 25.10 6.80 11.41

5 2.57 18.44 6.79 7.80

6 6.18 17.47 7.29 15.06

7 3.24 13.81 9.47 21.82

8 0.22 5.48 9.04 13.30

9 1.89 14.27 7.09 10.84

10 5.40 18.21 8.68 16.07

Mean

±SD

4.34
±2.45

16.80
±4.98

7.51
±1.09

12.96
±3.74

Table 3. Deviations of each experimental group in group NT (㎛)

1. 스캔 바디 차이에 따른 정확성 평가

두 스캔바디를 연결한 후 구강 스캐너로 스캔하여 얻은 이미지를 대조군

과 비교하여 측정한 오차의 평균과 표준편차는 Table 2, 3과 같다. 임플란트

고정체에 맞추어 제작된 지르코잔 스캔바디를 이용한 그룹은 T-1, T-2,

NT-1, NT-2 이며, 타사의 임플란트 고정체와 호환 가능한 스캔 바디를 이

용한 그룹은 T-3, T-4, NT-3, NT-4 이다. 이 중 Group T-1(0.87±0.46 ㎛)

과 Group T-3(4.64±1.94 ㎛), Group NT-1(4.34±2.45 ㎛)과 Group

NT-3(7.51±1.09 ㎛) 사이에서 통계적 유의성이 관찰되었다(Table 4).
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Site
Zirkonzahn
(original)

High Dental
(compatible) p-value

2nd premolar T-1 0.87±0.46 T-3 4.64±1.94 0.0001*

2
nd
premolar NT-1 4.34±2.45 NT-3 7.51±1.09 0.0037

*

1st molar T-2 4.86±3.08 T-4 3.80±2.76 0.4521*

1
st
molar NT-2 16.80±4.98 NT-4 12.96±3.74 0.0812

*

(unit: ㎛)

Table 4. Independent two sample t-test (*p<0.05)

2. 부분 무치악 형태에 따른 정확성 평가

동일한 임플란트 식립 부위를 동일한 스캔바디를 이용하여 스캔을 하였을

때 최후방 구치의 유무에 따른 스캔의 정확성을 비교해 본 결과, 모든 부위

에서 통계적 유의성이 관찰되었다(Table 5).

Site Tooth and tissue
supported Tissue supported p-value

2nd premolar T-3 4.64±1.94 NT-3 7.51±1.09 0.0011*

2nd premolar T-1 0.87±0.46 NT-1 4.34±2.45 0.0020*

1st molar T-4 3.80±2.76 NT-4 12.96±3.74 0.0001*

1st molar T-2 4.86±3.08 NT-2 16.80±4.98 0.0001*

(unit: ㎛)

Table 5. Independent two sample t-test (*p<0.05)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치과영역의 디지털화는 1983년 치과용 CAD/CAM 장비인 CEREC이 처음

소개가 된 이후 디지털 장비가 발전함에 따라 급격히 진행되어 왔으며 이미

많은 부분이 상용화 되었다. 디지털 스캔 방식이 초기에는 기존의 방식대로

인상용 코핑과 인상재를 이용하여 모델 제작 후 기공용 모델 스캐너를 통해

CAD/CAM 과정을 거쳤다면 현재는 인상 과정부터 스캐너를 이용하여 전 과

정을 디지털화 할 수 있다. 이를 위해선 구강 내 임플란트 고정체의 위치를

알려줄 수 있는 인상용 코핑의 역할을 스캔바디가 대신 수행하게 되며 스캔

바디를 포함하는 스캔 영상을 STL 파일 형식으로 변환 후 CAD 프로그램에

전송하면 프로그램에서 스캔바디를 이용하여 임플란트 고정체의 위치를 역추

적하여 인식하게 된다. 이러한 과정으로 얻어진 임플란트의 위치가 기존의

인상채득 방법으로 얻어진 것과 차이가 없는지에 관한 연구는 활발히 이루어

졌다. Giménez 등
15은 단일 임플란트의 경우 오히려 기존 인상채득 방법보다

디지털 스캔이 더 높은 정확성을 보인다고 하였고, 다른 연구들에서도 기존

인상채득보다 디지털 스캔의 정확성이 높음을 보여주었다.16-19

과거 임플란트 보철물은 기성 어버트먼트를 주로 이용하였으나 최근에는

맞춤(customizing)을 통한 어버트먼트 및 상부 크라운을 제작함으로써 좀 더

해부학적이고 생리적인 형태의 보철물 제작을 추구하고 있다. 이를 위해 구

강 스캐너를 이용하여 임플란트 고정체의 정확한 위치를 인기해낸다면 복잡

한 기공과정의 축소, 환자의 불편감 감소 및 시간의 단축 등 효율적으로 치

료 과정을 진행할 수 있다.

간접 치과 수복물을 위한 CAD/CAM 시스템용 디지털 장비의 정확도 평가

방법 및 시험 방법을 제시한 국제표준(ISO 12836)에 따르면20, 정확도

(accuracy) 분석은 실제오차(trueness)와 재현오차(precision) 분석으로 나눌

수 있다. ISO 5725에 실제오차(trueness)는 실재 물체와 이를 스캔한 디지털

모델과의 차이를, 재현오차(precision)은 동일한 물체를 동일한 스캐너로 영상

을 여러 번 얻을 경우 이들 영상간의 차이라고 명시되어 있으며, ISO 5725-1

에 따르면 일반적으로 정확도(accuracy)는 실제오차(trueness)가 내포하는 의

미를 지닌다고 하였다. 본 연구에서도 정확도 평가에는 실제와 측정값과의
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차이를 보여주는 실제오차(trueness) 값을 이용하였다. 또한 선형 분석이 아

닌 3차원 이미지 분석을 통한 정확도 측정을 권장하며, 구강 스캐너의 정확

도 평가를 위한 대조군으로는 광학식 구조광을 사용하는 모델 스캐너의 사용

을 추천하고 있다. 광학식 구조광을 사용하는 모델 스캐너의 오차는 약

0.01mm 이하로 알려져 있고, 구강 스캐너 보다 그 정확성이 우수하다고 평가

되고 있어
21. 22
, 본 연구에서도 대조군의 3차원 이미지화에 광학식 구조광 모

델 스캐너(ARTI S600; Zirkonzahn, Italy)를 사용하였다. ISO에서는 3차원 이

미지 분석에는 Geomagic 사의 프로그램 등의 사용을 추천하였기에 본 연구

에서는 광학식 모델 스캐너와 Geomagic Design X 2014 버전을 사용하였다23.

본 연구에서 사용된 트리오스(Trios 2) 스캐너는 파우더 스프레이를 사용

하지 않아 편리하고, 1초에 3000장 이상의 2D 이미지를 촬영하여 스캔 속도

가 빠르고, 동영상 방식으로 촬영하고, 매우 정교한 3D 디지털 모델을 만든

다25. 또한 시중에 출시한 다양한 구강 스캐너(CEREC Blucam, CEREC

Omnicam, Cadent iTero, Lava COS, Lava True Definition Scanner, Trios)

들의 정확성을 비교하는 여러 연구들에서 가장 우수한 정확성을 보여주었

다.15,26

연구 결과를 살펴보면, 동일한 임플란트에 대한 디지털 스캔 시 제2소구치

부위에서 스캔바디 종류에 따라 정확성에 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한

부분 무치악의 형태에 따라서는 제2소구치와 제1대구치 부위 모두에서 임플

란트 정확성에 차이가 있음을 확인하였다. Stimmelmayr 등27은 디지털 스캔

과정에서 스캔바디가 스캔의 정확성에 영향을 미친다고 하였으며, Amin 등28

은 두 금속 간의 가공 오차(machining tolerance)와 임플란트 아날로그와 스

캔바디 안에서 반복적인 조임에 의한 계면의 변형으로 micro-rotational

freedom이 발생하여 스캔바디의 부적절한 위치로의 연결에 영향을 미친다고

하였다. Ma 등29은 임플란트 구성 요소 간에 발생하는 가공 오차가 22-100

㎛ 라고 보고하였다. 두 금속 간의 결합은 다양한 공간적 관계에서 이루어지

기 때문에 하나의 스캔바디를 재위치 시킬 때에도 오차가 발생하는데 동일하

지 않은 임플란트 내부 구조에 모두 맞도록 제작된 스캔바디가 정확한 위치

에 연결되지 않아 인상의 정확성에 영향을 미치는 것으로 보인다. 제2소구치

부위에서는 스캔바디 종류에 따라 차이가 있으나 제1대구치 부위에서는 차이

가 없는 것은 구강 스캐너 자체의 스캔 오차에 의한 것으로 여겨진다. 트리
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오스와 같은 구강 스캐너는 LED(light-emitting diode)를 이용한 공초점

(confocal) 방식을 실시간 렌더링(rendering)하여 이미지를 형성하는데 이러한

구강스캐너가 인식하고 정합해야하는 이미지 수가 많아질수록 오차가 발생하

기 때문이다.21, 24 이러한 작동 원리 때문에 전악 유치악에서 정중선을 넘어가

는 범위의 구강 스캐너 사용 시 오차가 크게 발생한다.
25 Table 1,2에서 각

실험군의 오차 값을 살펴보면 제2소구치 부위에 해당하는 T-1, T-3, NT-1,

NT-3 그룹의 편차가 제1대구치 부위에 해당하는 T-2, T-4, NT-2, NT-4

그룹보다 적은 것은 구강 스캐너가 나중에 스캔한 부위일수록 오차가 커지는

현상과 부합한다. 이러한 스캔 자체의 오차로 측정값의 편차가 커져 T-2와

T-4 그룹, NT-2와 NT-4 그룹 사이에 오차값의 차이가 통계적인 유의성이

나타나지 않는다. 또한 트리오스 구강 스캐너로 스캔하는 방식에 따라 발생

하는 오차를 비교한 실험에서, 일률적으로 교합면이나 절단면을 모두 스캔한

후 설측, 순측, 협측을 스캔하는 방식보다는 치아를 한 개씩 순차적으로 스캔

하는 방식이 더 작은 오차를 보여주었다.25 이에 구강 스캐너의 오차를 줄이

는 가이드라인으로 제시한 필요한 부위만 스캔할 것, 한 개씩 치아를 순차적

으로 스캔을 진행할 것, 스캔할 때는 교합면-설면-협면 순으로 스캔할 것, 커

브 진 부위를 스캔할 때 스캐너를 천천히 움직일 것 등에 맞추어 본 연구의

스캔 과정을 진행하였다. 반대로 최후방 구치가 없는 경우에는 연속촬영 방

식에서 정합(stitching)할 수 있는 뚜렷한 형태의 구조가 없기 때문에 스캔

영상의 오차발생에도 영향을 주므로 최후방 구치가 있는 경우에 비해 최후방

구치가 없는 모든 그룹에서 스캔의 정확성이 떨어지는 결과를 보이는 것으로

추측할 수 있다. 완전 무치악의 임플란트 디지털 스캔에 관한 한 연구에서,

무치악 환자의 임플란트 디지털 인상 채득 시 정합의 기준점으로 도움이 될

수 있는 디지털 마커나 플라스틱 바(bar)와 같은 연결 구조물을 스캔 바디

사이에 추가하는 것이 임플란트 위치를 정확히 인기하는데 도움이 될 수 있

음을 보여주었다.30 이를 반영하면 부분 무치악에서도 후방에 치아가 없을 경

우 디지털 마커 등을 이용하여 디지털 스캔의 정확성을 높일 수 있을 것으로

생각된다.

본 연구에서 측정된 오차값 중 최후방 구치가 없는 Group NT-2에서

16.80±4.98㎛의 가장 큰 오차를 나타내고 있지만, 이 값은 전악 유치악을 트

리오스로 스캔하였을 때의 평균 오차를 계산한 연구에서 측정한 값인
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47.5±27.4㎛ 보다 작은 값을 나타냈다.
15
Del Corso 등

31
은 스캐너의 시스템적

인 에러를 14-21 ㎛ 라고 보고하였고, Jemt
32는 임플란트 구성요소에서 111

㎛의 부적합은 어떠한 생물학적 합병증도 보이지 않았고, 150 ㎛ 까지도 임

상적으로 허용할 만 하다고 하였다. 앞서 언급하였던 가공 오차의 관점에서

도 Lee 등10 이 진행한 논문 리뷰에서는 9개의 논문에서 임플란트 인상채득

시 0.6-136㎛의 가공 오차가 발생한다고 하였다. 즉, 본 연구의 오차값은 이

범주 안에 위치하므로 스캔바디 종류에 따라, 부분 무치악의 형태에 따라 스

캔의 정확성에 차이를 보여주나 이 오차값들은 임상적으로 허용할 수준임을

알 수 있다. 하지만 보다 정확한 임플란트 디지털 스캔의 중요성은 어버트먼

트부터 크라운 제작까지 한 번의 과정으로 진행하는 경우에 더욱 의미가 있

을 것으로 생각된다.

본 연구는 실험용 모형을 구강스캐너로 스캔하였으므로, 구강 내 상황을

완전히 재현하지 못하였다는 한계점이 있다. 실제 구강 내에서는 스캐너의

움직임에 제약을 받을 수 있고, 환자의 움직임, 구강 내 타액이나 입김, 스캔

시 술자의 미세한 움직임 등이 스캔 영상의 정확성에 영향을 줄 수 있다.

디지털 스캔이 과거 일반적인 인상채득 방법에 비해 경제적이고, 효율적이

며, 시간 활용 측면에서 더 편리한 방법임에는 분명하다33. 따라서 앞으로 디

지털 스캔을 더욱 잘 이용할 수 있도록 그 정확성을 증가시키는 스캔 방법과

사용의 편리를 위한 다양한 방법에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
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Ⅴ. 결 론

하악 부분 무치악 모형에서 동일한 임플란트 고정체에 대해 서로 다른 스

캔바디를 이용한 디지털 스캔에 따른 정확성을 비교 평가한 결과, 다음과 같

은 결론을 내릴 수 있다.

1. 임플란트 고정체에 맞게 제작된 스캔바디를 이용하여 스캔한 경우가 다른

고정체에서도 호환 가능하도록 제작된 스캔바디를 이용한 경우보다 그 정

확성이 더 우수하였다.

2. 부분 무치악에서 최후방 구치의 유무는 디지털 스캔의 정확성에 영향을

미치며, 최후방 구치가 있는 경우에 정확성이 더 우수하였다.

단, 본 연구에서 측정된 실험 오차값들은 임상적으로 허용 가능한 범주 내

에 있어 실제 임상에서는 호환 가능하도록 제작된 스캔바디를 사용하여도 무

방할 것으로 보이나 디지털 스캔 후 임플란트 상부 보철물(커스텀 어버트먼

트, 크라운)을 한 번의 과정으로 제작할 경우에는 좀 더 정확성이 높은 보철

물 제작을 위해 위 사항들을 고려하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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