
서론

치과에 컴퓨터단층촬영(CT)의 도입은 치은 절개 후 치조골

을 보면서 임플란트의 식립 위치를 결정하던 방식에서 벗어

나, 절개하지 않고도 골의 형태와 보철치료에 적합한 위치를

알 수 있게 해주었다.1-4 이처럼 미리 술 전에 설정한 식립 위치

를 실제 구강 내에 재현하기 위해 일반적으로 수술 가이드가

사용된다. 수술 가이드란 CT와 임플란트 치료 계획 프로그램

을이용하여식립위치와방향을결정하여이대로수술하도록

제작된도구이다.5

근래수술가이드제작은주로2가지방법즉, stereolithography
방법과positioning device를이용하여제작하는방법이사용되고

있다.6,7 Stereolithography 방법은시뮬레이션프로그램으로수술

가이드를 디자인한 후, 그대로 레이저를 이용하여 레진을 경

화시켜 제작하는 방법이다.8,9 Positioning device로 제작하는 방

법은계획된디자인대로positioning device를이용하여그위치에

임플란트식립을가이드하는금속슬리브를레진템플레이트

에위치시켜수술가이드를제작하는방법이다.4 Stereolithography
방법은2.6�-  7.9�의각도오차와0.8 - 3.2 mm의수직깊이의오차

를,2,10-12 positioning device를이용한방법은1.2�- 8.4�의각도오차와

0.5 - 1.9 mm의수직깊이의오차를보인다고문헌에보고되었

다.4,13,14

그 동안 수술 가이드의 정확성에 관한 논문들은 대상 환자,
사용한 수술 가이드의 형태, 수술 가이드 제작방법 등이 다양

하여,6 정확도를 객관적으로 비교하기가 어려웠다. 이에 본 연

구에서는 4가지 형태의치아상실 모델 20개를 준비하여각모

델에서 stereolithography와positioning device를이용하여수술가이

드를제작하고이를이용하여각치아모형에서임플란트를시

술하여제작방법에따른수술가이드의정확성에관하여비교

분석하였다.
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연구 목적:최근정확하면서도외상이적은임플란트식립을위해임플란트수술용가이드가많이쓰이고있다. 그중대표적인방식이 stereolithography 방식과 positioning
device로제작한방식이다. 본연구는이두가지방식의정확성을비교하기위하여4 가지형태의치아상실모델에서실험후정확성에관하여분석하였다.
연구 재료 및 방법:4가지형태치아결손모델각각에대하여 stereolithography 방법과positioning device를이용한방법으로수술가이드를제작하였다. 제작된수술가이드를

제작에사용되었던치아모델에장착하여수술가이드의내면과모델의치아표면사이공간크기를측정하여가이드의적합도를평가하였다. 또한이수술가이드를이용

하여총40개모델에서임플란트시술을진행하고, 시술후모델을다시cone-beam computed tomography촬영하여수술전후영상을중첩시켜계획상의임플란트와실제시술

한임플란트의위치를비교하였다. 통계학적인검증을위하여PASW Statistics� 18.0을이용하여서Mann-Whitney U 검정을사용하였다. 
결과: 수술 가이드 내면과 모델 사이 공간크기가 stereolithography는1.4 ± 0.3 mm이고, positioning device는 0.4 ± 0.3 mm로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(P<.05).
Stereolithography는오차가근원심측에서3.9 ±1.6�, 협설측에서2.7 ±1.5�, 깊이에서1.9 ±0.9 mm였다. 반면positioning device는오차가근원심측에서0.7 ±0.3�였고, 협설

측에서0.3 ±0.2�, 깊이에서0.4 ±0.2 mm였다. 두수술가이드제작방법은모든방향에서의오차에서통계학적으로유의한차이를보였다(P<.05). 
결론:본연구의결과는stereolithography방법보다positioning device를이용하여수술가이드를제작할때C.T.와임플란트치료계획프로그램을이용하여미리계획한임플란

트식립위치와방향으로더정확하게식립할수있음을보여주었다. (대한치과보철학회지2012;50:271-8)

주요단어: ; 수술용가이드; 수술용스텐트; Anyguide; Computer-aided Surgery; 무피판임플란트
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연구 재료 및 방법

1. 실험용 모델

레진을 이용하여 4가지 형태로 치아가 결손 된 모델을 만들

었다. 모델은 상악의 경우 우측 중절치, 측절치, 좌측 중절치,
측절치 4개가결손인모델과좌측중절치하나만결손인모델

을각각제작하였다. 하악의경우좌우제1, 2 대구치가모두결

손인모델과좌측제2 소구치와제1, 2 대구치와우측제2 소구

치, 제1 대구치가결손인모델을준비하였다. 그래서싱글케이

스와부분무치악인경우와Kennedy class II인후방연장케이스

와Kennedy class III인케이스그리고상악과하악을각각준비하

여서각경우를비교할수있도록했다(Fig. 1A). 실리콘으로치

은 부위를 만들고, Misch 골밀도 분류 D3에15 해당하는 골질의

나무재질로치조골부위를만들었다.

2. CT 영상 중첩에 사용될 기준점 설정

임플란트식립전후모델의영상을중첩시켜정확성을영상

에서측정하기위해모델바닥에깊이와너비가1 mm gutta-per-
cha marker 10개를만들었다(Fig. 1B).

3. 수술 가이드 제작

Stereolithography 방법과 positioning device를이용한방법으로

4가지형태치아결손모델각각에대하여각각 5개씩총 20개
의수술가이드를제작하였다.

(1) Stereolithography 방법으로수술가이드제작

먼저방사선가이드를제작하였다. 실험모델을복제하여석

고모형을만들어Orthocryl�(Dentaurum, Ispringen, Germany) 레진

을 부어 레진 템플레이트를 만들었다. 템플레이트의 형태는

모든치아와치은점막을덮는형태로제작을하며, 10개의gutta-
percha marker (직경1 mm)를분산만들었다(Fig. 2A).

이렇게 제작된 방사선 가이드를 모델에 장착한 상태에서

cone beam computer tomography (Vatech, HwaSung, South Korea)
촬영을한다음방사선가이드만다시한번더촬영하였다. 이
2개의DICOM (digital imaging and communications in medicine) 파일

을Osstem Quickguide�(Osstem, Seoul, Korea) 소프트웨어로옮겨서

표시해두었던10개의gutta-percha marker를기준으로두영상을

중첩한뒤수술가이드를디자인하였다(Fig. 2B). 이데이터를쾌

속조형(rapid prototyping) 기계에입력하여, 레이저로레진을경화

시켜가이드의실물을만들면서임플란트의식립위치와방향

에 임플란트와 드릴이 통과할 수 있도록 원통형의 공간을 만

들어 준다. 이 부위에 금속 슬리브를 장착하여 수술 가이드를

완성하였다(Fig. 3).

(2) Positioning device를이용한수술가이드제작

먼저방사선가이드를제작하였다. 실험모델을복제하여석

고모형을만들어투명한Orthocryl� 레진을부어레진템플레이

트를만들었다. 레진템플레이트를모형에장착한뒤positioning
device인 I.P.S.�(Implant Position System, SchutzDental GmbH, Rosbach,
Germany) 테이블위에모형을얹고영점의위치를잡았다. 영점

의 위치에서 타이타늄 재질의 가이드핀(길이 10 mm, 두께 3
mm)을임플란트를식립할부위마다위치시키고레진으로고

정한뒤gutta-percha marker (직경1 mm) 2개를레진템플레이트에

표시하여 CT영상 분석 시에 기준점으로 사용할 수 있게 하였

다(Fig. 4A).
제작한 방사선 가이드를 모델에 장착한 상태에서1번만

CBCT 촬영을 하였다. DICOM 파일을 Simplant�(Materialise,
Leuven, Belgium) 소프트웨어로옮긴뒤최종보철수복물과골의

형태를고려하여임플란트위치를결정하였다(Fig. 4B). 가이드
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Fig. 1. Models for study. A: Partial edentulous models, ⓐ: Single missing model, ⓑ: Kennedy Class-IV model, ⓒ: Kennedy Class-I model, ⓓ: Kennedy Class-III mod-
el. B: Gutta-percha markers. 



핀과기준점을이용하여결정된임플란트위치에대한x, y, z 좌
표값을구하였다. I.P.S.�를이용하여이좌표값대로모델상에

서이동할위치를찾고그위치에금속슬리브를 Pattern Resin�

(GC, Tokyo, Japan)으로레진템플레이트에고정하여수술가이드

를완성하였다(Fig. 5). 

4. 수술 가이드를 이용한 시술

4가지형태치아결손모델각각에대하여 stereolithography 방
법으로제작된5개의수술가이드와positioning device로제작된5
개의 수술 가이드를 이용하여 총 40개 모델에서 각각 무피판
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Fig. 2. The radiographic guide and designing the surgical guide with stereolithography. A: Radiographic guide for stereolithography, B: Design the
surgical guide with Osstem Quickguide�.

Fig. 3. Fabricating the surgical guide with stereolithography. A: Fabricating the surgical guide after fusing the two groups of CBCT DICOM files.
B: Stereolithography fabricated surgical guide.

Fig. 4. The radiographic guide and designing the surgical guide with positioning device. A: Radiographic guide for positioning device, B: Design the
surgical guide with Simplant�.



임플란트시술을진행하였다. Positioning device로제작된수술가

이드는이가이드를위해제작된Anyguide� 수술키트(MegaGen,
Seoul, South Korea)로, stereolithography로제작된수술가이드는

Quick Guide�수술키트(Osstem, Seoul, South Korea)로 진행하였

다. 드릴링은 임플란트의 길이와 직경에 따라 수술키트에 있

는드릴순서대로진행하였다(Fig. 6).

5. 수술 가이드 정확도 평가

(1) 수술가이드구강내적합성평가

수술가이드를치아모델에장착하고, 최후방치아중간까지

수술용 가이드를 삭제 후 가이드의 내면과 모델 사이에 생긴

최대 공간크기를 캘리퍼스를 이용하여 공간의 수직높이로 측

정하였다(Fig. 7).

(2) 계획한임플란트와실제식립된임플란트의비교분석

술후 모델을 CBCT촬영하여 Simplant�프로그램에서 불러왔

다. 모델 바닥의 10개의 기준점, 3차원 영상을 이용하여 원래

계획하였던 임플란트의 위치와 현재임플란트의 위치를 입력

후 수술 전후 모델의 영상중첩을 시행하였다. 모델 바닥의 10
개의 기준점들을 각각 연결한 선을 기준삼아서 근 원심, 협설

각도및수직깊이의오차를측정했다(Fig. 8).
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Fig. 5. Fabricating  surgical guide with positioning device. A: Fabricating the surgical guide with positioning device, B: Laboratory fabricated surgical
guide with positioning device.

Fig. 6. Flapless implant surgery with surgical guides. A: Flapless implant surgery with sereolithography fabricated surgical guide, B: Flapless implant
surgery with laboratory fabricated surgical guide.

Fig. 7. Measuring the gap between the surgical guide and the model to evaluated
the fitness.



(3) 통계방법

두수술가이드의구강내적합성과오차를비교및각모델

에따른오차를비교하였다. 통계모집단이정규분포를따르지

않아서Mann-Whitney U 검정을사용하였다. 유의수준은0.05미
만으로하였으며, 통계프로그램은PASW Statistics� 18.0 (SPSS Inc.,
IL, USA)을사용하였다. 

결과

1. 수술 가이드의 적합성 평가 결과

두 수술가이드의 적합성 비교에서 streolithography보다 posi-
tioning device가통계학적으로유의성있게(P<.05) 우수한결과를

보였다(Fig. 9, Table 1).

2. 계획한 임플란트와 실제 식립 된 임플란트의 비교분석

두 수술 가이드의 각도 및 식립 깊이에 대한 비교에서 stre-
olithography보다 positioning device가통계학적으로유의성있게

(P< .05) 우수한결과를보였다(Table 2). 4가지치아상실모델에

따른두수술가이드의오차를비교에서도 streolithography보다

positioning device가 통계학적으로 유의성 있게(P<.05) 우수한

결과를보였다(Tables 3 - 5).
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Fig. 8. Evaluating the accuracy of surgical guides. A: Image fusioning of pre- and post- operational image, B: The accuracy of surgical guide was eval-
uated.

Fig. 9. The gap between the surgical guide and the model. A: Stereolithography, B: Laboratory fabricated.

Table 1. The fitness of the surgical guides to the models
Stereolithography Positioning device

P-value(n = 20) (n = 20)
Gap (mm) 1.1 ± 0.5 0.5 ± 0.2 .005

Table 2. The accuracy of the surgical guides: angle and depth
Stereolithography Positioning device

P-value(n = 20) (n = 20)
Angle - mesiodistal (�) 3.9 ± 1.6 0.7 ± 0.3 .029
Angle - buccolingual (�) 2.7 ± 1.5 0.3 ± 0.2 .029
Depth (mm) 1.9 ± 0.9 0.4 ± 0.2 .008



고찰

Stereolithography는제작의간편성때문에임플란트수술, 악교

정수술, 골결손재건, 연조직재건, 상악동골이식등에응용되

고있다.11,16-19 하지만고가이고, 주문시간이많이들어서임상에

서널리사용되는데장애가된다.20 최근문헌들에서 stereolithog-
raphy 수술 가이드는 평균각도 2.6�- 7.9�이고 평균 수직 깊이

0.8 - 3.2 mm의오차를보고한다.2,10,11,21 본연구에서는평균오차는

비슷하였지만, 최대각도오차가5.6�, 최대수직깊이오차가3.2
mm로 상악동이나 하치조신경 같은 중요한 해부학적 구조물

침범이나골천공될수있는오차가나왔다.
이런오차의원인은제작과정에서찾을수있다. 쾌속조형법

은레이저로레진을경화시키는데이때수축과팽창이일어나

면서 오차가 생기며,22 재료를 소독하면서 재료의 변형이 일어

난다.23 또한CT 자체도0.4 mm의오차를보인다.24

수술가이드를위한 positioning device로 I.P.S.�(Implant Position
System, SchutzDental GmbH, Rosbach, Germany), GonyX�(Straumann,
Basel, Switzerland), X1med3D�(Georg Schick Dental GmbH, Heidelberg,
Germany) 등이 있다. 이 방법은 치과 기공실에서 만들 수 있는

장점이있는데, stereolithography 보다제작비용과제작시간을줄

일수있다. 그리고단한번의CT촬영으로제작이가능하여촬

영시간과DICOM 파일전송시간이단축된다.
본 연구에서 positioning device는 현재까지 보고된 문헌들에

비해 낮은 오차 값을 보여서 중요 해부학적 구조물이 근접해

있는증례에서도안전하게시술할수있음을알수있었다. 이
역시원인을제작과정에서찾을수있다. 즉, 정밀인상에의한

모형에 직접 레진을 부어서 만들기 때문에 레진 경화 중 수축

과 팽창이 일어나도 치아 모형에 대한 적합성이 높게 유지된

다. 그리고 이 때 사용하는 자가중합용 아크릴릭 레진은 중합

과정에일어나는수축과팽창이 0.06 - 0.10 mm 정도로상당히

작은변형적은편이다.25 그래서적합도관찰에서 stereolithography
방법으로제작한수술가이드보다우수한적합도를보였으며,
모델에따른관찰에서도통계적으로유의성있게적은오차를

보였다.
정확성을비교평가하기위해서는동일한조건의치아상태

를 가진 대상에서 실험하는 것이 중요하나, 많은 수술 가이드

의정확성에관한논문들은대상환자가다양하여서객관적으

로비교하기가어려웠다.11,21 본연구에서는동일치아모형에서

비교평가하였고 다양한 결손모델 각각의 경우에도 비교하였

다. 수술 가이드의 정확성을 비교 평가하는데 중요한 또 다른

요인은 시술 전후 영상을 중첩시키는 방법이다. 시술 전후 임

플란트의 위치를 비교한 대부분 논문들에서 영상중첩을 이용

해서 비교를 하였지만 중첩할 때 어떤 방법으로 하였는지 명

확한기술이없었다.11,26,27 Pfluger 등28은수술전후영상을명확한

기준점없이중첩하는방법은 2.2 - 2.3 mm의오차를보이는부

정확한 방법이라고 보고하였다. 본 연구에서는 미리 모델 제

작시모델바닥에10개의기준점을만들어영상중첩에사용하

여 수술 전후 모델의 영상을 정확하게 중첩시키도록 하였고,
그래서 술 후 분석을 위한 영상중첩에서 객관적 기준을 마련

하여그정확성을높였다.

결론

본연구를통해positioning device를이용하여제작한수술가이

드는 stereolithography로제작한수술가이드보다구강내적합성

이 우수하며, 낮은 오차를 보였다. Stereolithography 방법보다

positioning device를이용하여수술가이드를제작할때CT와임플

란트 치료 계획 프로그램을 이용하여 미리 계획한 임플란트

식립위치와방향으로더정확하게식립할수있다.
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Evaluation of the accuracy of two different surgical guides in dental implantology: 

stereolithography fabricated vs. positioning device fabricated surgical guides

Chang-Ryeol Kwon1, DDS, Byung-Ho Choi2, DDS, PhD, Seung-Mi Jeong1*, DDS, PhD, Sang-Dong Joo3, DDS, PhD
1Department of Prosthodontics, 2Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Wonju College of Medicine, Yonsei University, Wonju, South Korea, 

3Ye Dental Clinic, Daegu, South Korea

Purpose: Recently implant surgical guides were used for accurate and atraumatic operation. In this study, the accuracy of two different types of surgical guides, positioning
device fabricated and stereolithography fabricated surgical guides, were evaluated in four different types of tooth loss models. Materials and methods: Surgical guides were
fabricated with stereolithography and positioning device respectively. Implants were placed on 40 models using the two different types of surgical guides. The fitness of the
surgical guides was evaluated by measuring the gap between the surgical guide and the model. The accuracy of surgical guide was evaluated on a pre- and post-surgical CT
image fusion. Results: The gap between the surgical guide and the model was 1.4 ± 0.3 mm and 0.4 ± 0.3 mm for the stereolithography and positioning device surgical guide,
respectively. The stereolithography showed mesiodistal angular deviation of 3.9 ± 1.6�, buccolingual angular deviation of 2.7 ± 1.5�and vertical deviation of 1.9 ± 0.9 mm,
whereas the positioning device showed mesiodistal angular deviation of 0.7 ± 0.3�, buccolingual angular deviation of 0.3 ± 0.2�and vertical deviation of 0.4 ± 0.2 mm.
The differences were statistically significant between the two groups (P<.05). Conclusion: The laboratory fabricated surgical guides using a positioning device allow implant
placement more accurately than the stereolithography surgical guides in dental clinic. (J Korean Acad Prosthodont 2012;50:271-8)
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