
Ⅰ. 서론

과거로부터 현재에 이르기까지 치과의사와 기공사

는 완전무치악 환자를 위한 총의치 제작을 위해 통상

적이고 전통적인 방법을 제작에 이용하여 왔다. 이는

개별적인단계와 임상적인술식으로 이루어지는모든

과정을 환자와 함께, 때로는 진료실과 기공실에서 행

하는 과정인 최종인상 채득, 최종모형 제작, 교합제

제작및악간관계기록채득과정, 교합평면의결정및

인공치아 배열, 레진의 전입 및 온성, 의치 연마에 이

르는일련의과정이다1). 1980년대에상업적인용도로
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ter-aided machining) 기술이 공업 일반에서 각

광을받으면서 치과영역에서도고정성 보철물에대한

가능성이타진되었으나, 초창기치과영역에의적용은

1) 비용문제와 가공시간, 2) 스캔의 부정확성, 3) 보

철물의 디자인에 대한 수리적인 복잡성, 4) 정밀하지

못한가공기술등의한계를보였다2). 산업기술이고도

화 및 가속화됨에 따라 필요한 알고리즘이 개발되고

기술력이 진보됨에 따라 Duret의 Sopha䠶

system3), Moermann의 Cerec䠶 system4),

Andersson의 Procera䠶 system5) 등이 치과영역

에서 CAD/CAM기술의 적용을 보여 주었으며 산업

화를 가능하게 하였다. 그러나, 이러한 산업기술들은

고정성보철에주로국한되었고총의치와같은가철성

보철에 사용되기에는 무리가 있었다. 실험실내 혹은

일정 한계 내에서 가철성 영역의 보철물을 위한

CAD/CAM 기술은 1990년대 중반의 Maeda 에 의

해개발되었다6). 비록평균적인데이타를이용한총의

치 제작기술이었으나 그는 3차원적인 스캔과 제작방

식을제안하였다. 

이에본글에서는과거로부터현재까지알려져있는

지식들을 통해 총의치 제작을 위한 일반적인

CAD/CAM기술의 개요, 역사적인 기술 개발 과정,

상업적인 제품, 그리고 개발 방향에 대해 알아보고자

한다.

Ⅱ. 총의치를 위한 CAD/CAM 기술의
개요7)

CAD가컴퓨터를이용하여디자인하는것을의미하

는 반면, CAM은 컴퓨터를 이용하여 제작하는 것을

의미한다. 이것은 문자 그대로 시작부터 끝까지 전과

정에걸쳐 보철물을디자인하고 제작하는데컴퓨터가

이용된다는 것을 의미한다. 다년간 CAD/CAM 기술

은금관, 가공의치, 인레이, 온레이, 고정성부분의치,

임플란트지대주및임플란트보철물제작에이용되어

왔다. 최근에는 CAD/CAM이 총의치 제작과 임플란

트 지지 피개의치 제작에도 이용될 수 있다. CAD 기

술을 살펴보면, CAD 자체로써 치과보철물에서 요구

되는 해부학적 및 기하학적 형태를 결정할 수 있음을

쉽게이해할수있다. 일단컴퓨터디자인이마무리되

면, CAM 기술은 원하는 보철물 제작을 바로 실행하

게된다.

CAM은 2가지 형태로 나뉠수 있는데, 첨가

(additive)술과공제(subtractive)술이라한다.

첨가술은 3D 인쇄(3D printing, 예/rapid

prototyping[RP])로더욱잘알려져있다. 3차원적

대상물체는3D 디지털데이터또는디지털모형을이

용하여 CAM 기계에 의해 형성된다(Fig. 1). 물체를

원하는형태로만들기위해재료의층들을연속적으로

쌓으면서 첨가 공정이 이뤄진다. 이는 공제 방법으로
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Fig. 1. Additive method such as 3D printing.7) Fig. 2. Subtractive method such as CNC machining using resin block.7)
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재료를 제거하거나 삭제함으로써물체를 만드는다른

기계공정과는 차이가 있다. 공제술(예/computer

ized numerical control [CNC] machining)은

재료를 제거하는 시스템을 이용한다. 이는 의치 제작

에 쓰이는 중합전 레진같은 모재료 블럭을 자르고 뚫

어서 물체의 형태를 만든다(Fig. 2). 중합이 완료된

블럭을 사용하면 최종 보철물은 더욱 정확하고 좋은

체적안정성을가지게된다.

CAD/CAM 기술로 제작된 총의치는 수작업으로

제작된 것에 비해 여러 장점들을 가지고 있어서 환자

에게더욱바람직한치료옵션이된다(Table 1). 제작

공정동안수작업에의해발생가능한오차없이현저하

게 높은 정밀도를 나타낼 수 있다. 진단모형 제작, 상

하악모형의교합기부착과납형형성이나인공치아배

열의 과정같은 기존의 기공작업이 필요하지 않다. 치

아배열은컴퓨터의프로그램상에서처리되어교합기

상에개별인공치아배열시발생하는오차의여지는없

다. 또한, 최종 의치 디자인이 프로그램 상에서 결정

되고나면, CAM 공정은재료자체에의한오차를제

외하고그자체로서는오차가없다.

통상적으로총의치제작을위해최소한5회의환자

내원과 3시간 이상의 진료시간이 필요하다. 이에 비

해, CAD/CAM으로 제작되는 의치는 단지 2회의 내

원과 더 짧은 진료시간으로도 제작이 가능하다. 여러

번치과진료실에내원하기어려운고령환자들에게2

번의 내원으로 시적되는 CAD/CAM 의치는 더욱 더

편리하다. 게다가, 통상적인 방법으로 제작된 의치는

제작공정시간이길어시적하기까지약30일이소요되

는 것과 비교하면 최종의치는 시적하기까지 더욱 더

짧은시간이소요된다. CAD/CAM 의치는환자진료

시간을단축시켜치과의사에게보다높은수익성을낼

수 있다. CAD/CAM 의치의 높은 정밀성과 품질은

기공사의 개입을 최소로 반영한 결과이다. 이것은 제

작공정에필요한노동력절감효과뿐만아니라환자

에게도비용절감의이익을제공한다. 일단환자의정

보가 등록되면, 환자의 기록이 영구적으로 저장된다.

만약, 환자가어떠한이유로의치의복제를필요로하

면 컴퓨터에저장된 기록을 재사용하여 인상채득과정

을 반복하지 않고 새 의치를 제작할 수 있다. 따라서,

환자가진료실에다시내원하는번거로움을없애준다.

CAD/CAM 의치를 이용하여 보다 표준화된 연구를

시행할수있다. 의치에관한기존의전통적인연구들

을 재평가 및 증명할 수 있으며, 의치를 더 잘 이해하

고알기위해새롭게고안된연구를개발할수있다.

Ⅲ. 관련 기술 개발 과정

1. 3차원 laser lithography
machining을 이용한 총의치 제작6)

Maeda 등은 적절한 수직고경과 중심위 위치를 조

절하여 double 인상채득을 시행하고 채득된 인상체

를 3D 레이저 스캐너를 이용하여 데이터화 하였다.
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임상가를 위한 특집2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1. reduced number of patient visit

2. superior strength and fit of dentures due to use of prepolymerized acrylic resin blocks for
milling

3. reduced potential for dentures to harbor microorganisms and minimize resultant infections
Advantages 4. reduced cost for the patient and the clinician

5. easily reproducible due to stored digital data

6. improved potential for standardization in clinical research

7. ability for better quality control

Table 1. Proposed advantages of CAD/CAM complete denture
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인공치아의평균적인위치, 교합관계, 연마면의외형,

의치변연의위치등의평균적인데이터가입력된워크

스테이션을 이용하여 가상공간 상에서 3차원적인 의

치의 외형을 결정하였다. 이는 lithography 기술을

응용한결과로최종적인3차원의치외형을형성하는

과정이다. 즉, 껍질과 같은 의치 외형이 광중합형 레

진에 의해 만들어지고 치아부위에는 치아색을, 조직

면에는의치상에해당되는색의레진을주입하여완성

하게되었다(Fig. 3). 물성자체는약하더라도무치악

에대한평균적인수치를데이터화하고컴퓨터를이용

하여의치외형을설계하는기술이개발된것이다.

2. 컴퓨터를 이용한 총의치 복제기술의 개발8)

Kawahata 등은비접촉식측정시스템을이용하여

0.25㎜ 간격 및 X-, Y-축 방향으로 무치악환자의

총의치외형을계측하여데이터를얻었다(Fig. 4). 측

정은 의치의 교합면으로부터 인상면까지 수행되었으

며3차원측정치를기반으로삭제로(cutter path)를

결정한 후, CNC 밀링기법을 이용하여 복제하였다.

CNC 밀링은 6㎜와 1㎜ 직경의 볼 모양의 cutter를

이용한2축가공을모델링왁스에시행하는기술을개

발하였다. 이는초기의형태로상용할수없는단계이

나, 블록형태를가공할수있는기술의단초를제공한

것이었다.

3. 가상공간 상에서 인공치아 배열 기술 개발

Busch 등9)은무치악모형을스캔하고인공치아배

열을 위한 중요한 해부학적 구조물을 지표로 삼기 위

한 프로그램을 개발하였다. 소프트웨어 상에서 교합

평면을결정하고상악과하악의잔존치조제중심과교

합평면을 고려하여 치열궁 선을 결정하였다. 그들은

“구치부 배열 장치”라는 기구를 이용하여 인공치아가

자동적으로 위치되게 하였다. 하지만, 그들은 구체적

으로 어떻게 배열할 수 있었는가라는 부분에 대해 자

세한서술을하지않았다. Sun 등10)은 CAD와RP기

술을이용하여 가상공간상에서 인공치아를배열하는

기술을 발표하였다. 공저자인 Lü 등이 2000년대 중

반까지개발해왔던“치아배열프로그램”을구체화한

것으로 다음의 일련의 순서를 거치게 되고(Table 2)

최종적으로는“virtual flask”를 통해 RP기술을 이

용하여의치를제작하게됨을보여주었다. 

가상공간 상에서 인공치아를 배열하는 기술은 총의

치를위한CAD 기술의핵심적인내용으로이들은인

접치아를 배열할 때, “stepwise alignment”, 대합

치와 관계를 결정할 때, “collision detection”이라

는 coordinate system을만들어사용하였다. 이러
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Fig. 3. The data of the artificial teeth and polished surface was
matched with impression surface data.6)

Fig. 4. Cutter path for mandibular complete denture.8)
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한 알고리즘이 현실적으로정확한가라는 부분은다른

논쟁거리이겠으나, 이를 이용하여 의치를 제작할 수

있게 되었다는 점만은 획기적인 것이라 생각한다. 최

종적으로는가상플라스크가형성되고이를실물의플

라스크제작에이용하였다.

4. 중립대 개념, 발음공간을 이용한 형태학적
데이터 축적

Goodacre 등13)은 실리콘 인상채득 후, 인상체 겉

면을변형하여중립대개념을이용하여인공치아위치

를 대략적으로 결정한 후, 악간관계기록 채득을 시행

하였다. 이후발음을통해혀와구개부의접촉형태로

써palatal morphology를얻고(Fig. 5) 이를스캔

한 후, 가상 공간에서 인공치아 배열을 하였는데, 특

히 전치부의 인공치아 위치 선정에 많은 노력을 기울

였다. 의치는분홍색레진블록을CNC 밀링하고여기

에인공치아를접착하였다.
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임상가를 위한 특집2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1. Established 3D graphic database of artificial teeth for parameterization positioning

1.1. Created observation planes and observation major axis

1.2. Created parameters for each tooth

1.3. Set initial space stance for each tooth

1.4. Created marginal gingiva at labial/buccal surface

2. Got 3D data of edentulous models and rims in centric relation

3. Explored CAD route and develop software for removable complete denture

3.1. Created occlusal plane and world coordinate system

3.2. Created teeth set-up curves

3.3. Set up the artificial teeth

3.4. Design artificial gingiva and base plate

3.5. Design individual virtual flask

4. Fabricate physical flask

5. Finished the removable complete denture

Table 2. Artificial teeth set-up procedure by Sun et al.10)

Fig. 5. Scan of maxillary(left) and mandibular(right) impression after palatal morpho-graphy.13)

임상-2 박찬진  2014.5.30 5:25 PM  페이지350   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제52권 제6호 2014 351

Ⅳ. 상용화된 CAD/CAM 총의치

1. DENTCATM system7,11)

2010년 3차원 의치 제작 프로그램을 개발한 회사

의제품으로특별하게제작된3차원트레이를이용하

여 실리콘 인상재로 상하악 인상을 채득한다. 플라스

틱 트레이로써 삭제를 통해 크기 조절이 가능하고 인

상채를 이용하여 악간관계기록 채득을 수행한다. 악

간관계기록채득시 묘기침과 묘기판을이용하여중심

위를찾게된다. 이를3차원스캔하고CAD 프로그램

으로스피만곡, 윌슨만곡, 교합평면등을결정하게되

어 있다(Fig. 6). 최종적으로는 스캔이 된 인상면과

데이터화한이상적인 인공치아위치를 조응시켜의치

의 연마면을 결정한다. 의치의 형태가 완성이 되면

3D 프린터를이용하여임시의치를제작후통상의플

라스킹 과정으로 의치를 만들던지, 밀링기계를 이용

하여공제술로 의치상만제작하고인공치아를 접착하

게된다.

2. AVADENT䠶 system12)

전체적으로 DENTCA system과 과정은 유사하

나 열가소성트레이를 사용하는 점과 악간관계기록용

트레이가 따로 있다는 점이 다르다. 열가소성 트레이

를 사용하여 형태를 변형시킬 수 있다. heavy-

body 실리콘을 이용하여 1차 인상채득 후, light-

body를 이용하여 최종인상채득을 시행한다. 적절한

크기의 악간관계기록용 트레이(AMD, anatomic

measuring device)를 이용하여 인상재를 이용하

여구강내장착후, 동공간선과평행하게조정하고적

정 수직고경을 결정한 후 악간관계기록을 완성한다.

상순의 지지도를 적정하게 하여 조정한 후 인공치아

크기를 transparent guide를 이용하여 결정하게

된다. 3차원 스캔 후 소프트웨어 상에서 인공치아를

배열하고레진블록을밀링하여의치상을제작하게된

다(Fig. 7).
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Fig. 6. Scan of edentulous area(left) and virtual arrangement of artificial teeth(right).7)

Fig. 7. Virtual artificial teeth arrangement(left) and definitive denture(right).12)
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Ⅴ. CAD/CAM 총의치의 발전 방향

역사적으로 치과영역에서 새로운 진보된 기술은 늘

논쟁거리였었다. 새롭게 등장한 CAD/CAM 기술 또

한, 여기에서예외일수는없겠지만, 기술이진보됨에

따라지적되는단점들은극복이가능하리라기대된다. 

다른 관점에서 살펴보면, 현재 상업적으로 유용한

시스템들과이를뒷받침하는개발과정상의많은연구

들은컴퓨터기반의의치제작에있어서일정정도수

작업을필요로하고있다. 이는여전히통상적인방법

과재료를이용하여무치악인상채득하는과정을반드

시포함하고있기때문이다. 고정성보철을위한지대

주나 임플란트의 디지털 스캔 기술은 정교해 지고 있

는 반면에 무치악에 대한 스캔 기술은 아직도 답보상

태이다14). 이의 부가적인 이유는 무치악에 대한 구강

내스캔과정이가능하다하더라도의치유지에필수적

이 구강주위근육조직들의운동까지를 포함하기어렵

기때문일것이다. 무치악주변의근육과악관절의동

적인 운동 양상을 디지털 인상채득해 내는 과정은 상

당히도전적일것으로생각된다. 또한, 의치상에인공

치아를 접착하는 과정도 수작업을 필수로 하고 있다.

그러므로이를한번에밀링하는기술이장래에개발될

가능성이많다. 

그럼에도불구하고, 의치제작의간편성이환자의완

전한만족- 특히, 심미적인부분-을이끌어낼수있

을까라는의문은항상존재한다. 심미적인분석치를디

지털화하고통계적인기법으로데이터화한다하더라도

개별환자들이느끼는안모지지정도등의심미적인부

분은주관적인요소를배제하기어렵기때문이다.

마지막으로, CAD 기술을이용한총의치제작은환

자에게간편한장점이있는외에치과의사들에게도교

육의 기회나 공공의료, 임상연구 측면에서 긍정적인

면이있다. 그러므로, 기존의총의치를이용하여행해

졌던 만족도 연구 등 다양한 임상연구들과 의치를 응

용한 다양한 보철수복 방법들에 대한 연구들도 한층

활발하게진행되리라기대된다.
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