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디지털컴퓨터가이드임플란트시술은구강내를스캔한디

지털영상과 CBCT 디지털영상을사용하여임플란트식립위

치와 방향을 결정하고 임플란트의 식립 위치와 방향에 대한

정보를가진수술가이드를제작하고이가이드를이용하여임

플란트를 시술하는 방법이다. 이 방법은 골의 형태뿐만 아니

라 보철치료에도 적합한 위치에 임플란트를 식립할 수 있게

해 주고, 수술 전에 미리 임플란트 상부 보철물을 디자인하고

CAD/CAM으로 제작하여 임플란트 식립 직 후 바로 보철물을

장착할 수 있는 장점이 있다. 또한 수술가이드를 사용하여 플

랩리스(flapless) 임플란트시술을할수있는장점이있다. 플랩

리스수술은수술중출혈을줄여주고, 수술후통증과불편감

을줄여주고, 시술즉시어바트먼트를장착할경우상처가거

의 보이지 않아 보철물의 심미성을 향상시키고, 치유기간을

단축시킨다.1,2 플랩리스 시술은 치조골면을 보지 않고 치은에

형성한작은입구를통하여임플란트를식립하는 blind 시술이

기 때문에 신뢰할 수 있는 정확도를 가진 수술가이드 사용이

바람직하다.3 수술가이드 오차는 수술 전에 계획된 임플란트

위치와 환자 구강내에 실제로 식립된 위치와의 차이를 말한

다. 문헌에 보고된 수술가이드 오차에 관한 자료에 따르면 임

플란트 상단에서 평균 1.22 mm 위치변위가 생기고, 임플란트
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Purpose: The objective of this study was to evaluate the accuracy of a stereolithographic surgical guide that was made with information from intraoral digital impressions and
cone beam CT (CBCT). Materials and methods: Six sets of resin maxilla and mandible models with missing teeth were used in this study. Intraoral digital impressions were
made. The virtual models provided by these intraoral digital impressions and by the CBCT scan images of the resin models were used to create a surgical guide. Implant surgery
was performed on the resin models using the surgical guide. After implant placement, the models were subjected to another CBCT scan to compare the planned and actual implant
positions. Deviations in position, depth and axis between the planned and actual positions were measured for each implant. Results: The mean deviation of the insertion point
and angulation were 0.28 mm and 0.26�, apex point were 0.11 mm and 0.14 mm respectively. The implants were situated at a mean of 0.44 mm coronal to the planned
vertical position. Conclusion: This study demonstrates that stereolithographic surgical guides created without the use of impressions and stone models show promising
accuracy in implant placement. (J Korean Acad Prosthodont 2015;53:111-9)
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하단에서평균1.51 mm 위치변위가생겼다. 발생하는각도오차

는 평균 4.9�이었으며, 최대오차값은 15.3�이었다.4-9 각도오차

15�는 인접한 해부학적 구조물에 치명적인 손상을 줄 수 있는

오차값이다. 이들문헌에보고된수술가이드는대부분수작업

으로 방사선가이드를 제작하고 이를 수술가이드로 전환하는

방법(manual 방법)이 사용되었거나,8,9 수작업으로 방사선가이

드를 제작하고 stereolithography로 수술가이드 제작하는 방법

(stereolithography 방법)이사용되었다.4-7 본연구에서는인상재와

석고모형을 사용하지 않고 구강 내를 스캔한 디지털 영상과

CBCT 디지털 영상을 사용하여 수술가이드를 디자인하고,
CAD/CAM을 이용하여 수술가이드를 제작하였다. 이렇게 제

작된 수술가이드를 사용하여 시술된 치과 임플란트의 정확도

를평가하였다.

재료 및 방법

1. 실험용 모델

부분무치악상하악모델 6개세트를사용하였다. 상악모델

은중절치가결손되었고, 하악모델은제 1, 2 대구치가양측으

로결손되었고, 상악모델은중절치가결손되였다(Fig. 1). 치아

결손부위는 2 mm 두께의실리콘잇몸으로덮혀있으며, 치조

골부위는D1 골질의나무재질로제작하였다. 

2. 실험방법

모델을환자구강구조로간주하고부분무치악모델을구강

스캐너(TRIOSTM, 3Shape, Inc., Copenhagen, Denmark)로 디지털

인상을채득하였다(Fig. 2, Fig. 3). 수술가이드의정확도평가를

위해제작된Reference plate를CBCT 촬영에사용하였다. Reference
plate는1 mm 직경의17개gutta-percha marker를가지며그중3개
의marker는X축과Y축의좌표축을그을수있도록제작되었다.
그림에서붉은색라인은X축과Y축을표시하는선이다(Fig. 4).
이 플레이트는 수술 전, 후 임플란트 위치를 평가하는데 사용

된다. Reference plate를모델의교합면에고정한상태로CBCT을
촬영하였다(Fig. 5). CBCT에서얻은영상파일과디지털인상에
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Fig. 1. Resin maxilla and mandible model with artificial silicone gums.

Fig. 2. Intraoral scanning of the resin model.

Fig. 3. Scanned model.

Fig. 4. Plastic plate for determination of a reference plane.

Fig. 5. Plastic plate attached to the resin model.



서얻은영상파일을임플란트진단소프트웨어(Implant StudioTM,
3Shape, Inc., Copenhagen, Denmark)로전송하여정합하고두영상

을정합한영상에서임플란트식립위치를진단하고, 수술가이

드를디자인하였다(Fig. 6, Fig. 7). 수술가이드이미지를3D printer
(ProJet 3510 MP, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA)로수술가이드의

실물을제작하였다(Fig. 8). 

3. 수술가이드를 이용한 임플란트 시술

제작된 수술가이드를 이용하여 부분 무치악 상하악 모델 6
개세트에서플랩리스술식으로임플란트를식립하였다. 수술

가이드를 모델에 안정적으로 장착하고 임플란트 식립위치에

서 3 mm 직경의 연조직 펀치를 수술가이드의 슬리브 내부로

넣고 회전시켜 실리콘 잇몸부분을 제거하였다. 이어서 Dio 수
술키트(DIO NAVI Surgical Kit, Busan, Korea) 사용하여10 mm 깊이

로드릴링을시행하였다. 드릴링에서첫드릴은∅2.0 mm 드릴

을사용하였다. 이때∅2.0 mm 드릴과매칭되는드릴튜브를수

술가이드의 슬리브 내부로 삽입한 다음, 튜브 중앙에 있는 홀

내부로 드릴을 삽입하여 드릴링하였다. 이 때 사용된 드릴튜

브는가이드높이가9 mm (Fig. 9), 슬리브와의사이공간은0.01
mm, 드릴과의사이공간은0.02 mm 였다(Fig. 10). 이어서첫번째

드릴이만든통로를따라순차적으로∅2.8 mm, ∅3.3 mm, ∅3.8
mm, ∅4.3 mm 드릴을사용하였다. 모든드릴은상단에 stop을가

지며이 stop이수술가이드상단에닿을때까지저속(50 rpm)으
로 드릴링을 시행하였다. 드릴링 후 상악 중절치 부위와 하악

구치부양측에5개의임플란트(UF II, DIO Implant, Busan, Korea)
를각각 6개의상하악모델에같은방법으로동일한깊이로식

립하였다(Fig. 11). 
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Fig. 7. Virtual surgical guides for the maxilla (A) and mandible (B). 

Fig. 8. Surgical guides for the maxilla (A) and mandible (B).

Fig. 6. The merged image of the CBCT scan and the intraoral scan.

A B

A B



4. 수술가이드 정확도 평가

임플란트식립후2 번째CBCT을첫번째와동일한방법으로

레퍼런스 플레이트를 모델의 교합면에 고정한 상태로 CBCT
(PointNix, Seoul, Korea)을촬영하였다. 식립전, 후 CBCT영상을

Reference plate를사용하여매칭시키고임플란트의위치에대한

좌표값을 SimPlant (Materialise, Leuven, Belgium) 소프트웨어를

사용하여다음과같은방법으로구하였다. 플레이트에수평으

로놓여있는2개의gutta-percha marker의중심을연결한선을X축

으로설정하고, 수직으로놓여있는2개의gutta-percha marker의

중심을연결한선을Y축으로설정하고, 2축이교차하는점을O
점으로설정하고, XOY 면에수직인축을 Z축으로설정하였다

(Fig. 12). 임플란트의중심축에서가장상단에있는점을임플란

트상단점P (insertion point)로설정하고하단점을P' (apex point)로
설정하였다. XOY 면에서P점의좌표값P (x, y), P' (x', y')을각각

구하고, 임플란트중심축이XOY 면과만나는각도Xθ, Yθ를구

하였다(Fig. 13). 그리고P점과P' 점의Z축방향에서수직오차를

구하였다. 이 과정을 통하여 식립된 임플란트의 거리 및 각도

오차를 X축과 Y축 방향에서 계산하였고, Z축 방향에서 수직

깊이의오차를계산하였다(Fig. 14, Fig. 15). 
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Fig. 9. Guide tube of 9 mm in length. Fig. 10. Drilling through the guide tube with a 2 mm drill.

Fig. 11. Surgical guides: Implant placement using the guide (A) and impant connector position at buccal view (B).

A B

Fig. 12. The X- and Y-axis on the CBCT image.

Fig. 13. These illustrations show the procedure used to determine the position and
angle of the virtual implant. The insertion point P (X, Y) and apex point P' (X', Y')
is determined by the crossing point between the axis of the virtual implant and the
XOY-plane. ∠X (Xθ) and ∠Y (Yθ) are defined as the angles from the X- and Y-
axes, respectively.
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Fig. 14. Position and angulation of the implant on the CBCT image.

Fig. 15. Position and angulation of the implant on the Simplant software.
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Fig. 16. Surgical guides on the resin maxilla (A) and mandible models (B).

A B

Table 1. Determine the position and angle of the virtual implant at X, Y, Z-axes. The insertion point P (X, Y) and apex point P' (X', Y') are determined by the crossing point
between the axis of the virtual implant and the XOY-plane. ∠X (Xθ) and ∠Y (Yθ) are defined as the angles from the X- and Y-axes, X (Xθ) and ∠Y (Yθ) are defined
as the angles from the X- and Y-axes. △Z is defined as vertical discrepancy
Discrepancy △X (mm) △X' (mm) △Y (mm) △Y' (mm) ∠Xθ(�) ∠Yθ(�) △Z (mm)

Mean 0.27 0.11 0.29 0.14 0.26 0.26 0.44
SD 0.11 0.10 0.13 0.08 0.10 0.11 0.17

5. 통계방법

수평오차값과 수직오차값을 비교하기 위해 SPSS Ver.19.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을이용하여 t 검정을사용

하였고, 또한 상악 1개 임플란트의 오차값과 하악 4개 임플란

트의 오차값을 비교하기 위해 P<.05를 통계학적 유의성 있는

것으로설정하였다.

결과

제작된모든수술가이드는모델에장착했을때잘맞았으며

매우안정적이었다(Fig. 16). Table 1은X, Y, Z축방향에서임플란

트의 거리, 각도, 수직높이 오차값을 보여준다. 임플란트 상단

점에서 평균거리오차(△X, △Y)는 X축 방향에서 0.27 ± 0.11
mm였으며, Y축방향에서 0.29 ± 0.13 mm, 하단에서평균거리

오차(△X', △Y')는X축방향에서0.11 ±0.10 mm였으며, Y축방

향에서 0.14 ± 0.10 mm였다. 평균각도오차(△Xθ, △Yθ)는 X축

방향에서0.26 ±0.10�, Y축방향에서0.26 ±0.11�였다. 평균수

직오차(△Z)는0.44 ±0.17 mm 였으며모든임플란트가계획한

수직높이 보다 더 상방에 식립되었다. 수직높이의 오차가 수

평오차보다 더 큰 오차값을 보였으며 이 차이는 통계적으로

유의성있었다. 하나의임플란트의오차값과다수임플란트의

오차값사이에는통계적으로유의성있는차이를보이지않았

다.

고찰

본 연구에서는 구강스캐너로 구강내 구조물인 치아와 점막

을 스캔하여 디지털영상을 얻는디지털인상 채득을 이용하였

다. 그래서 기존에 사용하던 인상채득 과정이 필요 없고, 석고

모형을 제작할 필요가 없다. 또한 석고모형이나 인상체를 우

편으로 보내야 하는 불편함도 없게 된다. 디지털인상을 이용

하여수술가이드를주문제작할경우디지털데이터를인터넷

으로 보내게 되어 제작시간을 단축시키는 장점을 가진다. 또
한실시간으로환자에대한정보를제작자와시술자가교환할

수있어서로의견교환이쉽다.10

수술가이드를제작하는방법은지금까지여러방법들이사

용되어왔고, 계속발전되어왔다. 이들방법은다음과같이나

눌 수 있다. 첫 번째 방법은 수작업으로 방사선가이드를 제작

하고이를수술가이드로전환하는방법(manual 방법)이다.8,9 이

방법은환자의구강내를인상채득하여얻은석고모형상에서

Reference marker를가진레진 template인방사선가이드를수작업

으로제작하고, 제작된방사선가이드를입안에장착한상태로

CBCT 촬영을하고, CBCT 영상에서marker를기준으로임플란

트 위치 정보를 얻고, 해당하는 방사선가이드 위치에 sleeve를
고정시켜수술가이드로전환시킨다. 두번째방법은수작업으

로방사선가이드를제작하고 stereolithography로수술가이드제

작하는방법(stereolithography 방법)이다.4-7 이방법은환자의구강

내를인상채득하여얻은석고모형상에서 reference marker를가



진 레진 template인 방사선가이드를 수작업으로 제작하고, 제
작된 방사선가이드를 입안에 장착한 상태로 CBCT 촬영을 하

고, 방사선가이드만다시한번더촬영한다. 이2개의CBCT 영
상을 reference marker를기준으로중첩한영상을이용하여수술

가이드를디자인한다. 이를3D printer (stereolithography)를이용하

여 수술가이드의 실물을 만든다. 세 번째 방법은 석고모형을

스캔한영상, CBCT 영상, CAD/CAM을이용하여수술가이드제

작하는방법(partial digital 방법)이다. 이방법은인상채득하여얻

은석고모형을스캔한영상과 CBCT 영상을중첩한영상을이

용하여수술가이드를디자인하고, 3D printer를이용하여수술가

이드를제작한다. 네번째방법은구강내를스켄한영상, CBCT
영상, CAD/CAM을 이용하여 수술가이드 제작하는 방법(full
digital 방법)이다.11-13 이방법은석고모형없이2개의디지털데이

터인 구강스캐너로 스캔한 영상과 CBCT 영상을 중첩한 영상

을 이용하여 수술가이드를 디자인하고, 3D printer를 이용하여

수술가이드를 제작한다. 문헌에 보고된 수술가이드는 대부분

manual 방법또는 stereolithography 방법이사용되었다.4-9 이들방

법으로제작된수술가이드오차에관한자료에따르면임플란

트 상단에서 평균 1.22 mm 위치변위가 생기고, 발생하는 각도

오차는 평균 4.9�이었다.4-9 본 연구에서는 인상재와 석고모형

을 사용하지 않고 full digital 방법으로 수술가이드를 제작하였

다. 이렇게 제작된 수술가이드의 오차는 임플란트 상단과 하

단에서평균0.28 mm, 0.11 mm 위치변위가생기고, 발생한각도

오차는평균0.26�이었다. 지금까지문헌에보고된수술가이드

의 정확도보다 월등히 우수한 정확도를 보였다. 높은 정확도

를 이끈 주된 요인은 수술가이드 제작 과 관련된 제작오차의

감소와임플란트시술과관련된시술오차의감소에서찾을수

있다. 인상재와석고모형을사용하지않고 full digital 방법으로

수술가이드를제작할경우, 인상재와석고가굳어지는과정에

서 오는 변형으로 인한 오차가 없고 그리고 방사선가이드의

제작과정에서 발생하는 오차가 없다.7,14-19 제작오차의 감소는

환자의구강내에서수술가이드의적합도가매우좋은것에서

확인할 수 있다. 수술기구의 기계적인 오차가 모든 수술가이

드 시술 기구에 있다. 가이드튜브 내에서 드릴이 회전하기 위

해서드릴과가이드튜브내부사이에일정공간이필요하고, 수
술가이드 슬리브내에서 임플란트 마운터가 회전하기 위해서

일정 공간이 필요하다. 이 필연적인 공차에 의하여 시술오차

가 발생된다. 본 연구에 사용된 수술키트는 시술오차를 최소

로하기위해제작되었다. 특히드릴과튜브, 튜브와슬리브사

이에 존재하는 공차가 매우 작았고, 임플란트 마운터와 슬리

브 사이에 존재하는 공차도 매우 작았고, 또한 드릴이 가이드

되는길이가9 mm로길었다.
본연구에서수직높이의오차가수평오차보다더큰오차값

을보였다. 평균수직오차는0.44 ±0.17 mm 였으며모든임플란

트가 계획한 수직높이 보다 더 상방에 식립되었다. 이 수직오

차는 full digital 방법으로수술가이드를제작하는과정에서발생

한것으로여겨진다. 즉, 구강스캔과정, 영상정합과정그리고

수술가이드의 이미지를 실물로 제작하는 과정에서 발생되는

오차가 종합하여 수술 때 수직오차가 발생된 것으로 여겨진

다. 이 수직오차는 플러스 수직오차를 만들어 임플란트가 계

획된깊이보다덜들어가는상태를만든다. 그러므로 full digital
방법으로 제작된 수술가이드를 사용하여 임플란트 시술을 하

는 경우 이러한 수직오차값을 임플란트를 식립하면서 보정하

거나, 또는식립직후에보정하여수정하도록해야한다.

결론

본연구의결과는석고모형없이직접구강내디지털스캔을

사용하여 제작된 수술가이드로 임플란트를 시술할 경우 계획

한 임플란트 식립 위치와 방향으로 높은 정확도를 가지고 임

플란트를식립할수있음을보여주었다.
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ORIGINAL ARTICLE

디지털 스캔을 이용하여 제작된 임플란트 수술가이드의 정확도

정승미1*∙방정환1∙황찬현1∙강세하1∙최병호2∙방일흠2∙전형태3∙안성훈3

연세대학교원주의대 1치과보철과, 2구강악안면외과, 3부산디오임플란트연구소

목적:인상재와석고모형을사용하지않고디지털영상만을사용하여제작된수술가이드를이용한치과임플란트수술의정확도를평가하고자하

였다.
재료 및 방법:상하악부분무치악모델 6개세트를본연구에사용하였다. 모델을환자구강구조로간주하고부분무치악모델을 Trios 구강스캐너로

디지털인상을채득하였다. 수술가이드의정확도평가를위해제작된 Reference plate를모델의교합면에고정한상태로 CBCT를촬영하였다. CBCT
에서 얻은영상과 디지털인상에서얻은영상을 정합하고정합한영상에서임플란트식립위치를진단하고수술가이드를디자인하였다. 제작된 수

술가이드를이용하여부분무치악모델에서임플란트를식립하였다. 시술후, 시술전과동일한방법으로 CBCT를촬영하여시술전컴퓨터소프트

웨어에서측정한수치와시술후 CBCT촬영하여소프트웨어상에서측정한시술후수치사이차이점을비교하였다. 
결과:평균거리오차가임플란트상단 X축에서 0.27 mm, Y축에서 0.29 mm 였으며, 임플란트하단(Apex)부위에서는 X축에서 0.11 mm, Y축에서 0.14
mm 평균각도오차가 X축에서 0.26�, Y축에서 0.26�였다. 평균수직오차는 +0.44 mm로시술전계획한높이보다평균 0.44 mm 더위로임플란트가식

립되었다.
결론: 본 연구의 결과는 인상재와 석고모형을 사용하지 않고 디지털 영상 만을 사용하여 제작된 수술가이드를 사용하여 임플란트를 시술할 경우

계획한임플란트식립위치와방향으로높은정확도를가지고임플란트를식립할수있음을보여주었다. (대한치과보철학회지 2015;53:111-9)

주요단어: CAD/CAM; 디지털스캔; 디지털인상; 디지털임플란트; 가이드수술
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