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전통적인 방식과 디지털 방식으로 제작한 부분틀니의 임상적 안정성 

비교평가 : 전향적 무작위 교차설계 임상연구 
 

 
(지도교수 김지환) 

 
 

연세대학교 대학원 치의학과 

김   지   윤 

 

연구목적: 

디지털 기술이 발달하면서 구강스캐너와 CAD/CAM 을 이용한 다양한 연구 및 

임상증례가 보고되고 있다. 현재 자연치와 임플란트 등 고정성 영역에서는 디지털 

기술들이 활발하게 이용되고 있으나 가철성 영역에서는 총의치에 대한 보고가 주로 

이루어지고 있고 부분틀니에 대한 연구 및 증례보고는 아직 부족하다. 본 교차설계 

임상연구에서는 전통적인 방식으로 제작한 부분틀니와 디지털 방식으로 제작한 

부분틀니의 정확성과 임상적 안정성 그리고 환자의 만족도를 비교하였다.  
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재료 및 방법: 

연구에 등록된 17 악궁을 임의로 두 군으로 나누어 한 군은 전통적인 방식으로 

제작한 부분틀니를 먼저 장착하고, 다른 한 군은 디지털 방식으로 제작한 부분틀니를 

먼저 장착한 다음, 3 개월 뒤 장착하지 않았던 부분틀니를 장착하였다.  

작업 모형을 스캔한 후 디자인 소프트웨어를 이용해 서베잉 및 블록 아웃하여 

국소의치 구조물을 설계하고 프린팅 하였다. 전통적인 방식의 부분틀니는 기존 방식대로 

레진 주입을 거쳐 제작하였고 디지털 방식의 부분틀니는 디자인 소프트웨어를 이용해 

인공치와 의치상을 디자인한 후 프린팅하여 제작하였다.  

객관적인 평가를 위해 국소의치 구조물 레스트의 적합도, 최종 의치 의치상의 

적합도, 최종 의치 착용시 저작압 및 저작능력 그리고 3 개월 뒤 인공치의 마모도를 

평가하였다. 추가적으로 설문지를 통해 각 틀니에 대한 주관적인 만족도를 평가하였다.  

 

결과: 

국소의치 구조물 레스트의 적합도(P=0.139), 최종 의치 의치상의 

적합도(P=0.319), 최종 의치 착용시 평균(P=0.813) 및 최대(P=0.355) 저작압, 최종 

의치 착용시 저작능력(P=0.779), 최종 의치 착용 후 3 개월 뒤 인공치의 

마모도(P=0.129), 인공치 색에 대한 만족도 문항을 제외한 최종 의치에 대한 주관적인 

만족도(all P>0.05)는 CON 그룹과 DIG 그룹 간에 유의미한 차이는 없었다.     
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결론: 

국소의치 구조물 레스트의 적합도, 최종 의치 의치상의 적합도, 최종 의치 착용 시 

저작압 및 저작능력, 인공치의 마모도, 인공치 색에 대한 만족도 문항을 제외한 최종 

의치에 대한 주관적인 만족도는 전통적인 방식으로 제작한 틀니와 디지털 방식으로 

제작한 틀니 간에 유의미한 차이는 없었다.  

 
핵심 되는 말: CAD/CAM; 교차설계 임상연구; 부분틀니  
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제 1 장 서론 

 

부분틀니는 치아뿐만 아니라 연조직으로부터 지지를 얻는 복잡한 구조를 가지기 

때문에, 무치악부 치조제에 대한 의치상의 적합성과 견고함은 부분틀니의 성공을 위한 

핵심 요소 중 하나이다. 현재까지 가철성 의치는 주로 전통적인 방식을 이용하여 

제작하는 것이 일반적이지만, 최근에는 디지털 기술의 발달로 computer-aided 

design/computer-aided manufacturing(CAD/CAM)을 활용한 임상 및 기공과정이 고정성 보철 

영역에서 다양하게 이루어지면서 가철성 보철 영역에서도 디지털 방식을 통해 

제작하려는 시도가 증가하는 추세이다(Maeda et al. 1994). 기존 전통적인 방식의 틀니 

제작 방법은 인공치 배열 시 해부학적 구조물이 기록상에 가려져 배열 기준을 확인하면서 

배열하기 힘들며, 왁스 위에 기성 인공치아를 위치시킨 모형을 매몰한 후 왁스를 

소환하여 음형으로 만들고 레진을 주입하기 때문에 과정이 복잡하여 오류가 많고, 레진 

주입 후 교합기의 전방 핀이 벌어져 기공실 재부착과정이 필요하기도 하며, 이러한 

과정에서 교합의 변화가 발생할 수 있다(Holt 1977; Stawarczyk et al. 2017). 더불어, 기성 

인공치아의 사용은 환자 맞춤형의 효율적인 교합 형성에 제한을 준다.  

반면, 디지털 방식의 의치 제작과정은 위험하고 복잡한 전통적인 방식의 기공과정을 

단순화하고, 기공과정의 오차를 줄여 보다 정확한 보철물의 제작이 가능하며, 환자 내원 

횟수와 치료 기간을 단축시킬 수 있고, 환자 맞춤형 교합 형성을 통해 저작 효율을 높일 

수 있다. 또한 CAD/CAM 방식은 개개인의 데이터를 파일 형태로 보관할 수 있어, 술자, 

기공사, 환자 간의 원활한 소통을 가능하게 하며, 의치의 손상이나 분실 시 복제 의치 
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제작과 재치료가 간편하다는 장점이 있다(Kattadiyil, Goodacre and Baba 2013; Bidra, Taylor 

and Agar 2013).  

Maeda 등(1994)이 디지털 기술을 이용한 총의치 제작방식을 소개한 이후, 완전 

무치악의 구강회복에서 디지털 워크플로우가 활발히 적용되고 있으며, 다양한 연구와 

증례들을 통해 발전하고 있다(Kattadiyil, Goodacre and Baba 2013; Kattadiyil et al. 2015). 

Wang 등(2021)에 따르면 대부분의 연구에서 디지털 총의치는 임상적으로 허용 가능한 

교합과 의치상의 적합성을 보였으며, CAD/CAM 밀링과 3D 프린팅 방식의 우수성에 대해 

우열을 가리기 힘들다고 평가하였다. 최근에는 부분 무치악의 구강회복에서도 디지털 

서베잉을 통해 서베이드 크라운과 국소의치 금속구조물을 디자인하고 3D 프린팅하여 

제작하는 방식이 시도되고 있다(Park et al. 2023; Lee et al. 2018). 디지털 방식으로 국소의치 

구조물을 제작하는 방법에는 레진 또는 왁스패턴을 프린팅하여 주조하는 방법과 

국소의치 구조물을 직접 프린팅하는 방법이 있다(Arnold et al. 2018). Hong 등(2011)의 

연구에 따르면, 전자 서베잉은 서베이어를 이용한 실제 서베잉과 유사하며 실제 

서베잉보다 정확하고 빠르게 시행할 수 있다고 하였고, 레진 패턴을 프린팅하여 

주조방식으로 제작한 국소의치 구조물의 적합도는 우수하였으며 장착 후 안정성과 탈착 

시의 저항감 및 유지력도 임상적으로 적용하기에 적절하였다고 하였다. Oh 등(2022)에 

따르면 전통적인 주조 방식과 3D printing 방식으로 제작된 국소의치 구조물 간에 

유의미한 차이는 없었으며, 모두 임상적으로 적용 가능한 범위 내에 있었다고 

보고하였다. Tregermann 등(2019)의 연구에 따르면, 국소의치 금속구조물을 아날로그, 

아날로그-디지털, 디지털의 세 가지 방식으로 나누어 제작하여 각 방식에 대해 환자들의 

만족도와 임상적 적합성을 비교한 결과, 디지털방식으로 제작한 국소의치 금속구조물이 
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가장 높은 만족도와 임상적 적합성을 가졌다고 보고하였다. Wu 등(2012) 또한, CAD/CAM 

방식으로 국소의치 금속구조물을 디자인하는 것이 전통적인 왁스업 방식보다 정확할 수 

있다고 하였다. 그러나 부분 무치악의 구강 회복에 대한 디지털 워크플로우를 다룬 

연구는 여전히 소수에 불과하며, 단순한 시도였을 뿐이고 정확성과 안정성에 대한 충분한 

검증이 이루어지지 않았으며 실질적인 후속 연구도 부족하다(Fueki et al. 2022). 또한, 

대부분의 연구는 디지털 방식의 총의치 또는 국소의치 금속구조물 제작에서 멈추었으며, 

최종적으로 디지털 방식으로 부분틀니를 제작한 연구는 이루어지지 않았다.  

본 연구의 목적은 전통적인 부분틀니 제작 방법과 디지털 방식을 활용한 부분틀니 

제작방법의 정확성과 임상적 안정성을 비교하는 것이다. 연구의 귀무가설은‘전통적인 

방식으로 제작한 부분틀니와 디지털 방식으로 제작한 부분틀니의 정확성과 임상적 

안정성의 차이는 없다.’라고 하였다.  
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제 2 장 연구 방법 

 

연구 대상자의 선정기준 및 제외기준, 연구 표본수 및 산출근거 

연세대학교 치과대학병원 치과보철과에 부분틀니 치료를 희망하여 내원한 환자를 

대상으로 선정기준과 제외기준에 부합하는 환자를 스크리닝 하였다. 

 

1) 선정기준 

∙ 만 20 세 이상의 성인 남녀 

∙ 부분 무치악 환자, 혹은 부분 무치악 상태로 이행될 환자 

∙ 본 임상시험에 대한 자세한 설명을 듣고 대상자가 자발적으로 참여를 결정하고  

주의사항을 준수하기로 서면 동의한 자 

  

2) 제외기준 

∙ 동의서를 읽을 수 없는 자 

∙ 턱관절 이상으로 치료 시 개폐구에 문제가 있는 자 

∙ 상·하악골에 선천적 혹은 후천적 결손부가 있는 자 

∙ 임상적으로 유의한 의학적 또는 정신의학적 소견으로 시험책임자나 담당자가 부 

적합하다고 판단한 자 

∙ 기타 윤리적으로 또는 임상시험 결과에 영향을 줄 수 있어 임상시험 책임자가 판 

단할 때 참여가 부적절한 자 
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3) 연구 표본수 및 산출근거  

∙ 교차설계 연구로써 아래의 공식을 사용하여 표본수를 산출하였다(Chia et al. 2024). 

Effect size=0.5, α=0.10, power (1-β)=0.80으로 계산 시, 18 악궁으로 산출되었다.  

탈락율(10%)을 고려하여 목표 악궁 수는 20 악궁으로 설정하였다. 

n = (zα/2 +zβ )2σ2 / d2 = (1.65+0.84)2 532 / 31.52 =17.55 

 

연구설계 개요  

디지털 워크플로우에 기반하여 제작한 부분틀니와 전통적인 방식으로 제작한 부

분틀니를 비교평가하기 위하여 한 명의 대상자에게 두가지 방식의 부분틀니를 

장착하였다. 전통적인 방식으로 제작한 부분틀니를 CON 그룹, 디지털 방식으로 제작한 

부분틀니를 DIG 그룹으로 정의하였다.  

본 연구는 교차설계(cross-over design) 연구로써 연구에 등록된 악궁을 임의로 두 

군으로 나누어 한 군은 전통적인 방식으로 제작한 부분틀니를 처음 3 개월 간 착용하게 

하고 다른 한 군은 디지털 방식으로 제작한 부분틀니를 처음 3 개월 간 착용하게 

하였으며, 이후 착용하지 않았던 다른 방식의 부분틀니를 3 개월 동안 착용하게 하였다. 

전통적인 방식으로 제작한 틀니를 처음 착용하고 그 다음으로 디지털 방식으로 제작한 

틀니를 착용한 그룹을 C-D그룹으로 정의하고, 디지털 방식으로 제작한 틀니를 처음 

착용하고 그 다음으로 전통적인 방식으로 제작한 틀니를 착용한 그룹을 D-C그룹으로 

정의하였다. 각 잔류효과(carryover effect)를 감소시키기 위하여, 나중에 장착할 의치를 

장착하기 위한 내원일 이전에 휴지기(washout period)를 최소 24 시간 가졌다.   
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Fig 1. Cross-over clinical study protocol  

전체적인 과정을 보여주는 연구 프로토콜이다(Fig 1). 각 과정에 대해 구체적으로 

설명하겠다.  
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2.1. 작업 모형 및 복제 모형 제작 

 

개인 트레이를 이용하여 변연 형성 후 최종 인상채득 하고 Type4 초경석고(Die stone 

extreme, DK Mungyo, Gimhae, Korea)로 작업 모형을 제작했다. Tabletop scanner(T500, Medit, 

Seoul, Korea)을 이용해 작업 모형을 스캔 하여 standard tessellation language(STL) 형식으로 

스캔파일을 저장했다(Fig 2). 작업 모형을 복제용 실리콘(Elite Double 22 Fast, Zhermark 

GmbH, Badia Polesine, Italy)를 이용해 복제하고 Type4 초경석고로 복제 모형을 제작했다. 

복제 모형을 tabletop scanner(T500, Medit, Seoul, Korea)을 이용해 스캔 하여 standard 

tessellation language(STL) 형식으로 스캔파일을 저장했다.

 

Fig 2. Image of working cast scan file  
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2.2. 작업 모형과 복제 모형간 일치도 평가  
 

제작한 복제 모형이 작업 모형과 동일하게 제작되었는지 평가하기 위해 측량 

소프트웨어(Geomagic Control X version 2018.0.1 3D systems, Rock Hill, SC, USA)를 통해 

작업 모형과 복제 모형 스캔 데이터 간의 일치도를 평가하였다. 작업 모형과 복제 모형 스캔 

데이터를 모형의 바닥과 측면 및 land area 를 제거하고, 나머지 부분을 기준으로 최적합 

중첩한 후 모형 간의 평균 거리와 제곱 평균 근(root mean square)을 측정하였다. 
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2.3. 국소의치 구조물 제작 
 

CON 그룹과 DIG 그룹 모두 작업 모형을 이용하여 국소의치 구조물을 제작하였다. 

디자인 소프트웨어(Dental System version 20.1.0, 3Shape A/S, Copenhagen, Denmark)를 통해 

CON 그룹과 DIG 그룹 모두 스캔한 모형 상에서 서베잉 및 블록 아웃 하여 국소의치 

구조물을 설계했다. 두 그룹 모두 동일하게 디자인 후, DIG 그룹은 추가적으로 인공치가 

위치할 곳 하부 minor connector 에 가로 세로 모두 2.5mm 길이의 직육면체 구조물을 

설계하였다(Fig 3). 이 구조물을 기준으로 추후 인공치를 설계하였으며, 인공치를 프린팅 

후 금속구조물에 정확하게 위치시키는데 도움이 되도록 했다.  

설계한 국소의치 구조물을 selective laser melting(SLM) 3D metal printer(Dual-150, Riton, 

Guangdong, China)를 통해 프린팅 하였으며 supporting structure 를 제거 후 전해연마 하여 

제작하였다(Fig 5). 제작된 국소의치 구조물을 tabletop scanner(T500, Medit, Seoul, Korea)을 

이용해 스캔 하여 standard tessellation language(STL) 형식으로 스캔파일을 저장했다.  

Fig 3. Framework design with software program  

(A) CON group (B) DIG group. The arrows point to the cuboidal structure.   

A B 
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2.4. 국소의치 구조물 레스트 적합도 평가 

 

국소의치 구조물 레스트의 주지대치 레스트 시트에 대한 적합도를 임상에서 평가했다. 

국소의치 구조물을 구내에 시적하여 적합을 확인하였고 필요시 조정하였다. 국소의치 

구조물의 적합을 확인한 후, 레스트가 레스트 시트와 적합되는 부분에 adhesive(VPS tray 

adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)를 소량 펴 바르고 vinyl polysiloxane 인상재(Aquasil 

Ultra XLV, Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, USA)를 적용하여 구내에 시적하였다. 

5분간 재료가 경화될 때까지 레스트 부위에 손가락으로 압력을 주어 인상재가 팽창하는 

것을 막았다. 경화가 완료된 후 구내에서 제거한 뒤 인상재가 적용된 국소의치 구조물을 

tabletop scanner(T500, Medit, Seoul, Korea)을 이용해 스캔 하여 standard tessellation 

language(STL) 형식으로 스캔파일을 저장했다. 국소의치 구조물을 조정한 경우, adhesive 와 

vinyl polysiloxane 인상재를 구조물에서 제거한 뒤 국소의치 구조물을 추가적으로 스캔했다. 

GOM Inspect 프로그램(GOM Inspect version 2018, GOM GmbH, Braunschweig, Germany)을 

통해 인상재가 적용된 국소의치 구조물과 인상재가 제거된 국소의치 구조물 스캔 데이터를 

인상재가 묻은 곳을 제외한 전체 금속의치 구조물을 기준으로 최적합 중첩한 후 레스트가 

레스트 시트에 적합되는 부분에 적용된 인상재의 평균 두께를 측정하였다(Fig 4).  
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Fig 4. Superimposition of silicone applicated framework and silicone removed framework by 

digital program (A) Inside view (B) Defined boundary (C) Cross-sectional view 
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2.5. 최종 의치 제작 

 

국소의치 구조물에 기록상 및 왁스 교합제를 제작하여 수직고경 및 교합평면을 고려해 

악간 관계 채득을 한 후 CON 그룹과 DIG 그룹을 다른 방법으로 인공치과 의치상을 디자인 

및 최종 의치를 제작했다. 작업 모형을 이용하여 CON 그룹을 제작하고 복제 모형을 

이용하여 DIG 그룹을 제작했다. CON 그룹은 전통적인 방식으로 작업 모형 상에서 

인공치(SR Orthotyp SDCL Posterior denture teeth, Ivoclar Vivadent, Zurich, Switzerland) 배열 

및 치은 형성 후 교합기 상에서 교합 조정하였고 납의치 시적을 거쳐 플라스킹(flasking), 

디플라스킹(deflasking), 레진 주입(resin injection), 기공실 재부착(laboratory remounting) 및 

연마 단계를 거쳐 최종 의치를 제작했다(Fig 5). 최종 의치는 tabletop scanner(T500, Medit, 

Seoul, Korea)을 이용해 스캔 하여 standard tessellation language(STL) 형식으로 스캔파일을 

저장했다.  

DIG 그룹은 디자인 소프트웨어(Dental System version 20.1.0, 3Shape A/S, Copenhagen, 

Denmark)를 통해 기존 국소의치 구조물 디자인 정보를 불러와 인공치를 배열하고 의치상을 

디자인했으며(Fig 6) 가상교합기 모듈을 이용해 교합조정(digitally calculated dynamic 

occlusion) 했다. 국소의치 금속구조물과 의치상을 모델상에서 위치시킬 때 겹치지 않고 

정확하게 안착될 수 있도록 디자인시 국소의치 금속구조물과 의치상 사이에 10㎛의 

간격을 두었다. 국소의치 구조물의 직육면체 구조물을 기준으로 인공치를 설계하였으며 

구조물의 크기만큼 인공치 하방에 내면공간을 부여하여 정확하게 안착될 수 있도록 

하였다. 인공치는 제작 시 오차를 감소시키기 위해 각각 디자인한 후 프린팅 하였다.  
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디자인 후 3D resin printer(NextDent 5100 3D printer, Nextdent B.V., Soesterberg, 

Netherlands)를 이용해 의치상은 base resin(NextDent B.V., Soesterberg, Netherlands)을, 

인공치는 연구용 resin(NextDent B.V., Soesterberg, Netherlands)을 사용해 프린팅 하였으며 

supporting structure 를 조심스럽게 떼어 내고 알코올에 담가 세척 후 건조한 뒤 광중합 

시켰다. 광중합 된 인공치와 의치상을 복제 모형에 안착시켜 적합도를 확인한 후 각각의 

연결 계면은 의치상용 광중합 콤포짓 레진(Crea.lign.gum, Bredent GmbH, Senden, 

Germany)을 이용해 채워 넣고 광중합 시켜 결합해주었다. 연마 단계를 거쳐 최종 의치를 

제작했으며(Fig 7) 최종 의치는 tabletop scanner 을 이용해 스캔 하여 standard tessellation 

language(STL) 형식으로 스캔파일을 저장했다.   

Fig 5. Conventional removable partial denture fabrication  

(A) Artificial teeth set up (B) Processed final denture   

 

 

 

A B 
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Fig 6. Digital removable partial denture design with software program 

(A) Import framework scan data (B) Denture base design (C) Occlusal view of artificial teeth set 

up (D) Frontal view of artificial teeth set up  

 

A B 

C D 

E F 

A B 

C D 
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Fig 7. Digital removable partial denture fabrication process 

(A) Adjust denture base to working cast (B) Adjust framework to working cast (C) Adjust 

artificial teeth to denture base and framework (D) Occlusal view of final denture (E) Left view of 

final denture (F) Right view of final denture  

A B 

C D 

E F 
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2.6. 최종 의치 의치상 적합도 평가 
 

최종 의치 제작 후 의치상의 잔존 치조제 점막에 대한 적합도를 임상에서 평가했다. 

최종 의치를 구내에 시적하여 적합을 확인하였고 필요시 내면 및 교합을 조정하였다. 최종 

의치의 적합을 확인한 후, 의치상 내면에 adhesive(VPS tray adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, 

USA)를 소량 펴 바르고 vinyl polysiloxane 인상재(Aquasil Ultra XLV, Dentsply Sirona, 

Charlotte, North Carolina, USA)를 적용하여 구내에 시적하였다. 5분간 재료가 경화될 

때까지 레스트 및 인공치 교합면 부위에 손가락으로 압력을 주어 인상재가 팽창하는 것을 

막았다. 경화가 완료된 후 구내에서 제거한 뒤 인상재가 적용된 최종 의치를 tabletop 

scanner(T500, Medit, Seoul, Korea)을 이용해 스캔 하여 standard tessellation language(STL) 

형식으로 스캔파일을 저장했다. 최종 의치를 조정한 경우, adhesive 와 vinyl polysiloxane 

인상재를 제거한 뒤 추가적으로 스캔했다. GOM Inspect 프로그램(GOM Inspect version 

2018, GOM GmbH, Braunschweig, Germany)을 통해 인상재가 적용된 최종 의치와 인상재가 

제거된 최종 의치 스캔 데이터를 인상재가 묻은 곳을 제외한 전체 의치를 기준으로 최적합 

중첩한 후(Fig 8) 의치상 내면에 적용된 인상재의 평균 두께를 측정하였다.  
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Fig 8. Superimposition of silicone applicated final denture and silicone removed final 

denture by digital program (A) Inside view (B) Defined boundary (C) Cross-sectional view 
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2.7. 최종 의치 저작압 평가 

 

최종 의치의 적합성과 효용성을 평가하기 위해 CON 그룹과 DIG 그룹 모두 최종 의치 

장착 후 3개월 뒤 교합력 측정 시스템용 필름(Dental prescale II, GC Co., Tokyo, Japan)을 

통해 저작압을 평가하였다. 환자의 구강에 맞는 적절한 크기(S, M, L)를 선택하여 모든 치열 

및 인공치가 필름안에 위치하도록 한 후 약 3초간 강하게 물도록 지시하였다. 필름에 묻어 

있는 타액을 제거 및 소독 후 스캐너(GTX830, EPSON, Tokyo, Japan)에 세팅한 후 교합력 

분석 소프트웨어(Bite Force Analyzer, GC Co., Tokyo, Japan)를 통해 평균 및 최대 저작압을 

평가하였다(Fig 9).  

 

Fig 9. Average and maximum masticatory pressure analysis with bite force analyzer 
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2.8. 최종 의치 저작능력 평가   
 

최종 의치 착용시 저작 효율성을 평가하기 위해 CON 그룹과 DIG 그룹 모두 최종 의치 

장착 후 3개월 뒤 2가지 색상의 wax cube를 통해 저작능력을 평가하였으며 결과값은 

mixing ability index(MAI)로 표현하였다(Fig 10) (Jeong et al. 2010). 환자에게 습관적으로 wax 

cube 를 10번씩 저작하도록 3회 지시하였다. 2가지 색상이 섞인 wax cube는 디지털 이미지 

분석기(Image-Pro Plus, v6.0, Media Cybernetics Inc, Rockville, Maryland USA)를 통해 

이미지화 되었고 MAI를 평가하였다. MAI는 표준화된 공식을 통해 계산되며 점수범위는 

1~100점으로, 값이 높을수록 저작 능력이 높음을 의미한다.  

Fig 10. Masticatory capacity evaluation with 2-colored wax cube  

(A) Before chewing (B) After chewing 

 

 

 

 

B A 
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2.9. 최종 의치 인공치 마모도 평가 

 

CON 그룹과 DIG 그룹 모두 최종 의치 장착 후 3개월 뒤 마모도를 평가했다. 장착 

3개월 후 의치는 tabletop scanner(T500, Medit, Seoul, Korea)을 이용해 스캔 하여 standard 

tessellation language(STL) 형식으로 스캔파일을 저장했다. GOM Inspect 프로그램(GOM 

Inspect version 2018, GOM GmbH, Braunschweig, Germany)을 통해 처음 장착 시 의치와 장착 

3개월 후 의치 스캔 데이터를 내면 및 교합면을 제외한 의치 전체 부분을 기준으로 하여 

최적합 중첩했다. 인공치의 마모도는 상악 전치부의 경우 절단면 및 구개측, 구치부의 경우 

교합면을 확인하여 전체 인공치의 평균 마모량을 구했다(Fig 11). 하악 전치부의 경우 

절단면을 확인하려고 하였으나 위 연구에서는 해당 증례가 없었다. DIG 그룹의 경우, 

각각의 인공치와 의치상 연결 계면을 의치상용 광중합 콤포짓 레진(Crea.lign.gum, Bredent 

GmbH, Senden, Germany)을 이용해 채워 넣는 방식으로 제작했기 때문에 두 그룹 모두 경계 

설정 시 인공치끼리와 인공치와 의치상이 만나는 부위는 제외했다.  
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Fig 11. Setting boundaries for artificial teeth wear evaluation 

(A) Incisal and palatal area of maxillary anterior (B) Posterior occlusal area 
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2.10. 최종 의치 만족도 평가 

 

최종 의치 장착 3개월 뒤 CON 그룹과 DIG 그룹 모두 OHIP-14 항목을 이용해(Slade 

1977) 본 연구에 적용할 수 있는 10개의 문항으로 변경하여 제작한 설문지를 통해 심미적, 

물리적, 생리적 만족도를 평가하였다. 설문지는 총 10개의 문항으로 연구 참여자에게 각 

문항 별로 만족한 정도에 대해 0에서 5점의 점수를 매기도록 요청하였다(Table 1).  

Table 1. Subjective satisfaction questionnaire  
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2.11. 통계학적 분석 

 

SPSS Statistics version 29.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 통해 통계학적인 분석을 

진행하였다. 각 악궁 별로 2가지 틀니에 대한 각 변수들의 합(sum)을 구하였고 C-D 그룹과 

D-C 그룹으로 분류하여 합(sum)에 대한 두 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 

분석하였다. 변수들의 합(sum)에 대한 분석은 본 연구가 교차설계 연구로써 

잔류효과(carryover effect)의 유무를 확인하기 위해 진행하였다. 잔류효과가 없음을 확인한 

변수들에 대해 C-D 그룹과 D-C 그룹으로 분류되는 각 악궁 별로 2가지 틀니에 대한 각 

변수들의 차이(difference)를 구하였고 차이(difference)에 대한 두 그룹 간의 평균을 

통계학적으로 비교 분석하였다. 차이(difference)에 대한 분석은 CON 그룹과 DIG 그룹이 

유의미하게 다른지, 다르다면 무슨 그룹이 더 높은 결과값을 나타내는지 평가하기 위해 

진행하였다. 모든 분석은 정규분포성을 이루는지 먼저 평가한 후, 정규 분포를 이루는 경우 

독립표본 T 검사를 이용해 분석하였고 정규 분포를 이루지 못하는 경우 Mann-Whitney test 

이용해 분석하였다(α=0.05).  
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제 3 장 결과 

 

총 16명의 연구 대상자가 선정되었으며 상·하악 모두 부분틀니 연구대상으로 선정된 

경우가 존재하여 총 악궁의 개수는 21악궁이였다. 그 중 4악궁이 지대치 발치 및 미내원 

등의 이유로 탈락하여 결과적으로 총 17악궁이 포함되었다. 10악궁이 두가지 부분틀니 중 

전통적인 제작 방식에 의한 부분틀니를 먼저 장착하였고 나머지 7악궁이 디지털 방식에 

의한 부분틀니를 먼저 장착하였다.  

 

3.1. 작업 모형과 복제 모형간 일치도  

 

 각 악궁 마다 제작한 복제 모형이 작업 모형과 동일하게 제작되었는지 평가하기 위해 

작업 모형과 복제 모형 간의 평균 거리와 제곱 평균 근(root mean square)을 측정하였다. 

전체적으로 평균 거리는 0.2~7.3㎛ 범위였고, 제곱 평균 근은 12.6~40.9㎛ 범위였다.  
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3.2. 국소의치 구조물 레스트 적합도  

 

레스트 적합도는 먼저 합(sum)에 대한 C-D 그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 

비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 480㎛, D-C 그룹의 평균은 490㎛로 D-C 그룹이 

크게 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 없었다(P=0.790). 이를 통해 잔류효과가 

없음을 확인하여 차이(difference)에 대한 C-D 그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 

비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 -40㎛, D-C 그룹의 평균은 10㎛로 나타났으나 두 

그룹간 유의미한 차이는 없었다(P=0.139) (Table 2, Fig 12). CON 그룹의 평균은 220 

㎛이였으며 DIG 그룹의 평균은 240㎛이였다(Table 3).  

Table 2. Evaluation of rest seat adaptation with sum and difference  

Results expressed as mean ± standard deviation (㎛). 
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Fig 12. Evaluation of rest seat adaptation with sum and difference  

(A) Sum of rest seat adaptation(㎛) (B) Difference of rest seat adaptation(㎛) 

 

 

Table 3. Comparison of rest seat adaptation between CON group and DIG group 

Results expressed as mean ± standard deviation (㎛). 

 

 

  

A B 
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3.3. 최종 의치 의치상 적합도 

 

 의치상 적합도는 먼저 합(sum)에 대한 C-D 그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 

통계학적으로 비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 470㎛, D-C 그룹의 평균은 430㎛로 

C-D 그룹이 크게 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 없었다(P=0.676). 이를 통해 

잔류효과가 없음을 확인하여 차이(difference)에 대한 C-D 그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 

통계학적으로 비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 -20㎛, D-C 그룹의 평균은 20㎛로 

나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 없었다(P=0.319) (Table 4, Fig 13). CON 그룹의 

평균은 210 ㎛이였으며 DIG 그룹의 평균은 240㎛이였다(Table 5). 

Table 4. Evaluation of denture base adaptation with sum and difference  

 
Results expressed as mean ± standard deviation (㎛). 
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Fig 13. Evaluation of denture base adaptation with sum and difference  

(A) Sum of denture base adaptation(㎛) (B) Difference of denture base adaptation(㎛)  

 

Table 5. Comparison of denture base adaptation between CON group and DIG group 

Results expressed as mean ± standard deviation (㎛). 
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3.4. 최종 의치 저작압 

 

 최종 의치 장착 후 3개월 뒤 평균 및 최대 저작압을 평가하였다. 먼저 합(sum)에 대한 

C-D 그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 분석하였을 때 평균 저작압은 C-D 

그룹의 평균은 59.87 MPa, D-C 그룹의 평균은 59.47 MPa 로 C-D 그룹이 크게 나타났으나 두 

그룹간 유의미한 차이는 없었고(P=0.887), 최대 저작압은 C-D 그룹의 평균은 193.96 MPa, 

D-C 그룹의 평균은 179.57 MPa 로 C-D 그룹이 크게 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 

없었다(P=0.530). 이를 통해 잔류효과가 없음을 확인하여 차이(difference)에 대한 C-D 

그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 분석하였을 때 평균 저작압은 C-D 그룹의 

평균은 3.47 MPa, D-C 그룹의 평균은 6.81 MPa 로 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 

없었고(P=0.813), 최대 저작압은 C-D 그룹의 평균은 27.62 MPa, D-C 그룹의 평균은 9.66 

MPa 로 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 없었다(P=0.355) (Table 6,7, Fig 14,15). 펑균 

저작압의 경우, CON 그룹의 평균은 29.47 MPa 이였으며 DIG 그룹의 평균은 30.24 MPa 

이였고, 최대 저작압의 경우, CON 그룹의 평균은 100.15 MPa 이였으며 DIG 그룹의 평균은 

87.88 MPa 이였다(Table 8). 
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Table 6. Evaluation of average masticatory pressure with sum and difference  

 
Results expressed as mean ± standard deviation (MPa). 

 

 

Table 7. Evaluation of maximum masticatory pressure with sum and difference  

 
Results expressed as mean ± standard deviation (MPa). 

 

 

Fig 14. Evaluation of average masticatory pressure with sum and difference (A) Sum of 

average masticatory pressure (MPa) (B) Difference of average masticatory pressure (MPa)  
 

A B 
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Fig 15. Evaluation of maximum masticatory pressure with sum and difference (A) Sum of 

maximum masticatory pressure (MPa) (B) Difference of maximum masticatory pressure (MPa) 

 

Table 8. Comparison of average and maximum masticatory pressure between CON group 

and DIG group 

Results expressed as mean ± standard deviation (MPa). 
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3.5. 최종 의치 저작능력 

 

최종 의치 장착 후 3개월 뒤 저작능력을 평가하였다. 먼저 합(sum)에 대한 C-D 그룹과 

D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 157.02, D-C 

그룹의 평균은 151.99 로 C-D 그룹이 크게 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 

없었다(P=0.962). 이를 통해 잔류효과가 없음을 확인하여 차이(difference)에 대한 C-D 

그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 -2.8, D-

C 그룹의 평균은 -1.81 로 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 없었다(P=0.779) (Table 9, 

Fig 16). CON 그룹의 평균은 77.02 였으며 DIG 그룹의 평균은 77.92 였다(Table 10). 

Table 9. Evaluation of masticatory capacity with sum and difference 

Results expressed as mean ± standard deviation (MAI). 
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Fig 16. Evaluation of masticatory capacity with sum and difference  

(A) Sum of masticatory capacity (MAI) (B) Difference of masticatory capacity (MAI) 

 

Table 10. Comparison of masticatory capacity between CON group and DIG group 

Results expressed as mean ± standard deviation (MAI). 
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3.6. 최종 의치 인공치 마모도 

 

최종 의치 장착 후 3개월 뒤 인공치의 마모도를 평가하였다. 먼저 합(sum)에 대한 C-D 

그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 0.07㎛, 

D-C 그룹의 평균은 0.11㎛로 D-C 그룹이 크게 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 

없었다(P=0.887). 이를 통해 잔류효과가 없음을 확인하여 차이(difference)에 대한 C-D 

그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 분석하였을 때 C-D 그룹의 평균은 -

0.01㎛, D-C 그룹의 평균은 0.01㎛로 나타났으나 두 그룹간 유의미한 차이는 

없었다(P=0.129) (Table 11, Fig 17). CON 그룹의 평균은 30 ㎛이였으며 DIG 그룹의 평균은 

40㎛이였다(Table 12). 

Table 11. Evaluation of artificial teeth wear with sum and difference 

 
Results expressed as mean ± standard deviation (㎛). 
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Fig 17. Evaluation of artificial teeth wear with sum and difference  

(A) Sum of artificial teeth wear(㎛) (B) Difference of artificial teeth wear(㎛) 

 

Table 12. Comparison of artificial teeth wear between CON group and DIG group 

Results expressed as mean ± standard deviation (㎛). 
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3.7. 최종 의치 만족도  

 

최종 의치 장착 후 3개월 뒤 주관적인 만족도를 10개의 문항으로 나누어 평가하였다. 

먼저 합(sum)에 대한 C-D 그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 통계학적으로 비교 분석하였을 때 

1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10문항에 대해 두 그룹간 유의미한 차이는 없었다(P=0.282 for question 1, 

P=0.133 for question 3, P=0.740 for question 4, P=0.887 for question 5, P=0.767 for question 6, 

P=0.536 for question 7, P=0.776 for question 8, P=1.000 for question 9, P=0.283 for question 10). 

반면, 2문항에 대해서 C-D 그룹의 평균은 9.2점, D-C 그룹의 평균은 7.57점으로 C-D 

그룹이 유의미하게 컸다(P=0.033). 이를 통해 2문항은 잔류효과가 존재하는 것으로 

판단하여 차이(difference)에 대한 통계 분석에서 제외시켰다.  2문항을 제외한 문항들은 

잔류효과가 없음을 확인하여 차이(difference)에 대한 C-D 그룹과 D-C 그룹 간의 평균을 

통계학적으로 비교 분석하였을 때 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10문항에 대해 두 그룹간 유의미한 

차이는 없었다(P=0.74 for question 1, P=0.887 for question 3, P=0.23 for question 4, P=0.536 for 

question 5, P=0.055 for question 6, P=0.601 for question 7, P=0.962 for question 8, P=0.639 for 

question 9, P=0.315 for question 10) (Table 13, Fig 18). 10개 문항의 총합에 대한 평균은 CON 

그룹은 40.88점이였으며 DIG 그룹은 41.41점이였다(Table 14). 
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Table 13. Evaluation of subjective satisfaction by questionnaire 

Results expressed as mean ± standard deviation (score). Asterisk indicates a statistically significant 

difference. 
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Fig 18. Evaluation of subjective satisfaction with sum and difference  

(A) Sum of subjective satisfaction(score) (B) Difference of subjective satisfaction(score) 

Asterisk indicates a statistically significant difference. 

 

Table 14. Comparison of subjective satisfaction between CON group and DIG group 

Results expressed as mean ± standard deviation (score). The maximum score is 50. 

 

 

 

A 

B 
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제 4 장 고찰 

 

본 연구는 한 환자가 두가지 방식의 틀니를 일정한 기간을 두고 착용하는 

교차설계(cross-over design) 연구이기 때문에 합(sum)에 대한 두 그룹 간의 평균 분석을 통해 

잔류효과(carryover effect)가 있는지 확인하였고 잔류효과가 없음을 확인한 변수들에 대해 

차이(difference)에 대한 두 그룹 간의 평균을 분석하여 전통적인 방식으로 제작한 

부분틀니와 디지털 방식으로 제작한 부분틀니의 정확성과 임상적 안정성의 차이가 있는지 

평가하였다. 대부분의 변수에서 합(sum)에 대한 두 그룹 간의 평균은 유의미한 차이는 

없었으나 만족도 조사 문항 중 부분틀니의 치아 색에 대한 만족도인 2번째 문항에서 

합(sum)에 대한 두 그룹간 평균의 유의미한 차이가 있었다. 이는 해당 항목에 대해 

잔류효과가 존재함을 의미한다. 즉, 처음에 착용한 부분틀니의 치아 색에 대한 주관적인 

만족도가 나중에 착용한 부분틀니의 치아 색에 대한 만족도에 영향을 미친 것으로 

판단된다. 본래 교차설계 연구의 경우, 주요 분석 전에 잔류 효과의 존재 여부에 대한 

분석을 먼저 수행해야 하며 잔류효과를 배제할 수 있을 만큼 충분히 긴 휴지기(wash out 

period)를 가져 첫 번째 치료의 효과가 두 번째 치료가 시작되기 전에 완전히 사라져야 

한다(Wellek and Blettner 2012). 본 연구에서는 휴지기를 비교적 짧은 기간인 24시간을 가져 

잔류효과가 남았을 것으로 판단되며 휴지기를 보다 길게 가질 경우 연구 참여자가 

식사하는 데 불편감이 크기 때문에 기간 설정에 제한이 있었던 점에서 아쉬움이 남았다. 

만족도 조사의 2번째 문항을 제외한 다른 모든 변수들에서는 잔류효과가 없음을 

확인하였고 차이(difference)에 대한 두 그룹 간의 평균 분석 시 모두 유의미한 차이는 
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없었다. 이를 통해 전통적인 방식으로 제작한 부분틀니와 디지털 방식으로 제작한 

부분틀니의 정확성과 임상적 안정성의 차이는 없음을 증명하였으나 귀무가설은 

부분적으로 기각되었다.  

본 연구에서는 DIG 그룹의 최종 의치 제작 시 복제용 실리콘 재료를 이용해 작업 

모형을 복제한 모형을 이용하였기 때문에 작업 모형과 허용 가능한 오차 범위내로 모형이 

제작되었는지 평가가 필요하였으며 작업 모형과 복제 모형 스캔 데이터를 중첩해서 이를 

분석하였다. 가철성 보철물에서 작업 모형의 허용 가능한 정도의 오차는 Pant 등(2008)에 

따르면 100㎛라고 하였고, Hayama 등(2018)은 122~157㎛라고 하였다. 본 연구에서의 분석 

결과, 평균 거리는 0.2~7.3㎛, 제곱 평균 근은 12.6~40.9㎛ 범위로 나타나 임상적으로 허용 

가능한 오차 범위 내에 있음을 확인하였다.  

CAD/CAM 을 이용한 국소의치 구조물 제작 방식은 여러 가지가 있으며 다양한 연구가 

보고되고 있다. Kanazawa 등(2014)에 따르면 금속 분말 층을 레이저 또는 전자 빔으로 

소결하거나 용융하여 적층하는 방식인 selective laser melting(SLM) 기법을 제안하며, 이를 

통해 전통적인 방식인 왁스패턴 형성 없이 디지털 방식의 국소의치 구조물 제작이 가능해 

보다 편리하며 임상적으로 적용하기에 적절하다고 하였다. Hitzler 등(2018)에 따르면 SLM 

방식으로 금속구조물 제작 시 가공 후에 적절한 열처리 과정을 거치면 임상적으로 원하는 

연성 및 등방성 특성을 가질 수 있다고 하였다. 이와 다른 방식으로, Ye 등(2018)은 금속이 

아닌 polyetheretherketone(PEEK) 재료를 이용한 one-piece PEEK milling 방식을 소개하면서 

전통적인 방식으로 제작한 국소의치 구조물에 비해 one-piece PEEK milling 방식으로 

제작한 국소의치 구조물의 적합도가 더 우수하였다고 하였다. 또한, Negm 등(2019)은 direct 

PEEK milling 방식과 PEEK thermopressing 주조방식으로 제작한 국소의치 구조물을 
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비교하였을 때 direct milling 방식이 보다 우수한 적합도를 보이나 두가지 방식 모두 

임상적으로 적용가능한 결과를 보였다고 하였다. 하지만 PEEK를 이용한 국소의치 구조물 

제작 방식은 아직 장기적인 임상 연구 데이터가 부족하다(Lo Russo et al. 2023). 본 

연구에서는 국소의치 구조물 제작 시 CON 그룹과 DIG 그룹 모두 동일하게 디자인 

소프트웨어를 통해 서베잉 및 블록아웃 하여 디자인한 후 편리하고 적합성도 우수한 SLM 

방식으로 프린팅하여 제작하였으며 완성된 국소의치 구조물의 레스트 적합도를 평가하기 

위해 레스트에 인상재를 적용한 후 구강내에 직접 시적하여 적용된 인상재의 두께를 

측정하였다. Oh 등(2022)은 69~426.3㎛ 범위에서 오차를 보이는 국소의치 구조물은 

임상적으로 허용 가능하다고 하였으며, Dunham 등(2006)은 레스트와 레스트 시트 간에 

공간은 평균적으로 193 ± 203㎛이며 레스트의 24% 만이 실질적으로 형성된 레스트 시트와 

접촉하고 있었다고 하였다. 본 연구에서는 적용된 인상재의 두께 측정 시 CON 그룹은 

110~337.5㎛, DIG 그룹은 127~345㎛로 임상적으로 허용 가능한 정도의 오차를 보였으며 

CON 그룹의 평균은 220 ㎛, DIG 그룹의 평균은 240㎛으로 비슷한 결과를 보였다. 이를 

통해 SLM 방식으로 프린팅하여 제작한 국소의치 구조물이 임상적으로 적용하기에 적절한 

것을 확인할 수 있었다.    

내면적합이 적절한 틀니는 장착 후 외상성 궤양이 적고 틀니의 유지력과 안정성이 

높아 환자에게 편안함을 제공해 줄 수 있다(Fenlon and Sherriff 2004). 최종 의치 제작 시 

의치상과 작업 모형 간에 발생하는 오차는 대개 레진 재료의 중합 수축과 의치상의 

중앙으로 향하는 냉각 수축 경향성에 기인하며(Johnson and Duncanson 1987), 이러한 왜곡은 

의치의 유지, 지지, 안정과 구강 점막의 적응을 위해 최소화되어야 한다(Goodacre et al. 

2016). Wang 등(2021)의 systematic review에 따르면 비록 총의치에 관한 논문이었으나 
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대부분의 연구에서 디지털 방식으로 제작한 총의치는 교합 형성의 정확도와 내면 적합도가 

임상적으로 허용 가능한 수치를 보였으며, 더 나아가 디지털 총의치는 기존 방식의 

총의치와 비슷하거나 더 나은 내면 적합도를 보였다고 하였다. Deng 등(2018)은 의치내면과 

작업 모형 사이 평균 0.3mm 정도의 차이는 임상적으로 허용 가능하다고 하였다. 본 

연구에서는 최종 의치의 의치상에 인상재를 적용한 후 구강내에 직접 시적하여 적용된 

인상재의 두께를 통해 의치상의 적합도를 확인하였을때 CON 그룹은 60~386.7㎛, DIG 

그룹은 140~370㎛ 범위였으며, CON 그룹의 평균은 210 ㎛, DIG 그룹의 평균은 240㎛로 

유의미한 차이는 없고 선행 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이러한 의치상의 내면 적합도는 

의치를 제작하는 과정에서 일어나는 의치상의 체적 변화가 임상적으로 허용 가능한 

수준인지 확인할 수 있는 중요한 지표이며, 위 결과를 통해 두 그룹은 서로 다른 방식으로 

제작되었지만, 임상적으로 허용 가능한 수준에서 유사한 체적 변화를 보였다는 것을 

확인할 수 있었다.  

틀니의 수명에 있어서 인공치아의 강도와 마모 저항성은 중요한 요소이다(Munshi et 

al. 2017). Chung 등(2018)에 따르면 3D-printing 된 인공치아는 레이어 인쇄 기법을 이용하여 

레이어 간 결합을 통해 제작되는 반면, 기성 인공치아는 가압하여 패킹된 PMMA resin 을 

이용해서 제작되기 때문에 물성적으로 차이가 있다고 설명하였다. Gad 등(2023)의 3D-

printing 된 인공치아와 기성 인공치아의 마모 저항성 및 파절 저항성을 비교 분석한 

연구에서 3D-printing 된 인공치아는 기성 인공치아에 비해 마모 저항성은 낮고 파절 

저항성은 높은 결과를 보였으며, 이러한 결과는 두 인공치아 간 물성적인 특성 차이뿐만 

아니라 3D-printing 된 인공치아의 경우 기성 인공치아처럼 매끈한 enamel layer 가 없기 

때문이라고 설명하였다. 본 연구에서는 처음 장착 시 의치와 장착 3개월 후 의치를 
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중첩하여 인공치아의 마모도를 평가하였고, 분석 결과 CON 그룹은 10~80㎛, DIG 그룹은 

10~97㎛이였으며 CON 그룹의 평균은 30 ㎛, DIG 그룹의 평균은 40㎛로 선행 연구와는 

달리 두 그룹 사이에 유의미한 차이는 보이지 않았다. 그러나 본 연구에서 각 틀니의 착용 

기간은 3개월로, 마모가 발생하기에는 비교적 짧은 시간이었기 때문에 이에 대한 분석은 

보다 장기적인 연구가 필요할 것이다. 

여러 연구에서 제작된 국소의치 구조물 및 최종 의치와 같은 보철물의 적합도를 

확인하는 다양한 방법들을 보고하였다. 과거 Gay 등(1978)은 국소의치 구조물 하방에 

스테아르산아연 파우더를 뿌려 작업 모형에 적합시키는 방법으로 간섭 부위를 확인하였다. 

레스트의 적합도 측정 시 Stern 등(1985)은 폴리이써 인상재를 통해 확인하였으며 Nikon 

profile projector 를 이용해 그 두께를 측정하였고, Dunham 등(2006)은 vinyl polysiloxane 

인상재를 통해 확인하였으며 다이얼 캘리퍼를 사용해 그 두께를 측정하였다. 최근에는 

디지털화된 새로운 분석 방법들이 지속적으로 소개되고 있다. Soltanzadeh 등(2019)은 

국소의치 구조물의 적합도를 표면 매칭 소프트웨어 프로그램(Geomagic Control 2014 3D 

Systems, Rock Hill, SC)을 이용하여 스캔 파일들을 최적합 중첩해 국소의치 구조물과 작업 

모형 간의 공간을 측정하였고, Tasaka 등(2019)은 제작된 총의치의 정확도를 GOM Inspect 

프로그램(GOM Inspect version 2018, GOM GmbH, Braunschweig, Germany)을 이용해 

분석하였다. 본 연구에서는 작업 모형과 복제모형 간의 일치도 분석을 위해 평균 거리뿐만 

아니라 root mean square(RMS) 값을 측정할 수 있는 측량 소프트웨어(Geomagic Control X 

version 2018.0.1 3D systems, Rock Hill, SC, USA)를 활용하였으며, 레스트 및 내면 적합도 

분석 시 vinyl polysiloxane 인상재의 두께와 인공치의 마모도 분석을 위해 GOM Inspect 

프로그램(GOM Inspect version 2018, GOM GmbH, Braunschweig, Germany)을 활용하였다. 
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이러한 디지털 방식의 분석을 통해 3D 스캔 데이터들을 신속하고 정확하게 분석할 수 

있었고, 점이 아닌 영역을 설정하여 평균을 계산함으로써 보다 객관적이고 종합적인 

정보를 얻을 수 있었다.  

최근 CAD/CAM 기술이 발전함에 따라 디지털화 된 임상 및 기공과정이 활발하게 

이루어지고 있다. 본 연구에서는 가철성 치료에서 완전 무치악에 머물러 있던 디지털 치료 

연구를 부분 무치악 부위로 적용 영역을 확장시키고자 하였다. 디지털화된 부분 무치악의 

치료는 제작과정을 단순화하여 비용절감을 통해 의료비를 절감시키고, 위험물질 취급 감소 

및 방식 간소화로 인해 위해요소의 제거 효과를 기대할 수 있으며, 정확성을 증진시켜 진료 

효율성을 증진시키고, 환자 성향 및 대합치 상황에 적절한 맞춤형 치아 선택과 치아 재료 및 

외형 결정이 가능해지고, 악안면 환자에서의 폐색 장치 등 기존 방식으로 제작이 어려운 

경우에도 활용이 가능할 것으로 보인다. 또한, 디지털 활용 분야의 확장을 통해 디지털 기반 

치의학 연구의 증진과 구강 스캐너를 활용한 가철성 국소의치 치료 연구로의 확장 

가능성을 제시하고 데이터들을 디지털 자료화하여 인공지능 및 기계학습과 연계되는 연구 

증진 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다.   

본 연구의 한계점은 교차 설계 연구를 통해 전통적인 제작 방식의 부분틀니와 디지털 

제작 방식의 부분틀니를 비교하고자 하였으나 표본 수가 충분히 크지 않았으며 상악 

틀니와 하악 틀니를 모두 연구 진행한 대상자가 존재하여 C-D그룹과 D-C그룹의 악궁 수가 

각각 10악궁, 7악궁으로 동일하지 않았다. 또한 내면 적합도, 인공치 마모도 측정 시 모두 

유의미하지는 않았지만 DIG 그룹이 CON 그룹보다 큰 평균값을 보였는데 이는 작업 모형과 

복제 모형 간에 임상적으로 허용 가능한 정도의 오차가 관찰되었으나 최종 의치 제작 시 

CON 그룹은 작업모형을, DIG 그룹은 복제 모형을 이용하였기 때문에 DIG 그룹에서 보다 
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큰 오차를 가졌을 가능성이 있다. 만약 최종 인상을 두 번 채득하여 두 개의 작업 모형을 

제작하였거나, CON 그룹과 DIG 그룹 각각 절반은 작업 모형을, 나머지 절반은 복제 모형을 

이용하여 제작하였다면 보다 일관되고 신뢰성 있는 결과를 얻을 수 있었을 것으로 

판단된다. 추후 연구에서는 더 큰 표본을 포함하여 결과의 신뢰성을 높이는 것이 필요하며 

본 연구의 추적 관찰 기간이 짧아 장기적인 효과를 평가하지 못하였기 때문에 장기적인 

추적 검사를 통해 파절빈도, 생체적합성, 노후화, 착색 및 색 안정성의 평가에 대한 연구가 

필요하다.  
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제 5 장 결론 

 

본 임상 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 결론을 도출하였다.  

1. 국소의치 구조물 레스트 적합도, 최종 의치 의치상 적합도, 최종 의치 저작압, 

최종 의치 저작능력, 최종 의치 인공치 마모도, 인공치 색에 대한 만족도 문항을 

제외한 최종 의치에 대한 만족도는 전통적인 방식으로 제작한 틀니와 디지털 

방식으로 제작한 틀니 간에 차이는 없었다. 

2. 디지털 제작 방식의 부분틀니는 전통적인 제작 방식의 부분틀니와 정확성과 

임상적 안정성이 유사하며 임상적으로 적용하기에 적절하다.   
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ABSTRACT 

 

Comparative evaluation of clinical stability of removable partial 

dentures fabricated  

by conventional and digital methods :  

A prospective, randomized, cross-over clinical study 
 

 

Purpose of the Study: 

With the advancement of digital technology, various studies and clinical cases using intraoral 

scanners and CAD/CAM have been reported. While digital technologies are actively used in fixed 

prosthodontics, such as natural teeth and implants, most reports in the removable prosthodontics 

area focus on complete dentures, and research and case reports on removable partial dentures are 

still lacking. This cross-over clinical study aims to compare the accuracy, clinical stability, and 

patient satisfaction of removable partial dentures fabricated by conventional and digital methods. 

 

Materials and Methods: 

Seventeen subjects of study were randomly divided into two groups: one group first wore 

removable partial denture fabricated by conventional methods, while the other group first wore 

removable partial denture fabricated by digital methods. After three months, all groups wore 

removable partial dentures that they did not wear at first. 

After scanning the working cast, the scanned models were surveyed, blocked out and 

designed using design software and the designed frameworks were printed. The conventional 

removable partial dentures were fabricated using the conventional resin injection method, while 
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the digital removable partial dentures were fabricated by designing artificial teeth and denture 

bases using design software and then printed. 

For objective evaluation, the evaluation of rest seat adaptation, denture base adaptation, 

masticatory pressure, masticatory capacity, and wear of artificial teeth after three months were 

assessed. Additionally, subjective satisfaction with each type of denture was evaluated through 

questionnaires. 

 

Results: 

There were no significant differences in evaluation of rest seat adaptation(P=0.139), denture 

base adaptation(P=0.319), average(P=0.813) and maximum(P=0.355) masticatory pressure, 

masticatory capacity(P=0.779), artificial teeth wear(P=0.129), subjective satisfaction with the final 

denture(all P>0.05) except for the question regarding satisfaction with the color of artificial teeth 

between the CON and DIG groups. 

 

Conclusion: 

There were no significant differences in the rest seat adaptation, denture base adaptation, 

masticatory pressure, masticatory capacity, wear of artificial teeth and subjective satisfaction with 

the final removable partial denture except for the question regarding satisfaction with the color of 

artificial teeth between the conventional and digital methods.  

 

Key words: CAD/CAM; Cross-over clinical study; Removable partial denture  
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