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Comparison of accuracy of two indirect bonding methods using a jig fabricated from 
digital setup model

Jong-Hyeon Lee, Dong-Song Choi, Insan Jang, Bong-Kuen Cha 

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University
 

Aim: To evaluate the accuracy of indirect bonding using a jig fabricated from the digital setup model. 
Materials and Methods: Total 120 bracket jigs for the maxillary teeth were fabricated using computer-aided design and 

manufacturing (CAD/CAM) from 10 maxillary digital setup models. Brackets were bonded using the jigs on five models 
(Group 1), and using the jigs and additional vacuum tray on five models (Group 2). The models were scanned again and 
superimposed with each initial digital models for evaluation of bonding accuracy.

Results: Indirect bonding using CAD/CAM jigs showed the average bonding error of ± 0.1 mm at linear measurement 
and ± 2.0°at angular measurement except labio-lingual inclination (3.36°) at the premolar of Group 1. The bonding accuracy 
were not statistically different between both groups.

Conclusions: CAD/CAM jigs can transfer the bracket to the desired position regardless of whether additional vacuum 
tray is used or not, and this indirect bonding system provides clinically acceptable accuracy. 
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I. 서론

고정식 교정장치를 이용한 교정 치료 중 불필요한 교정 
호선의 굴곡과 브라켓 재접착을 최소화하면서 좋은 치아 
배열과 우수한 치료 결과를 얻기 위해서는 초기 브라켓 접
착 단계에서 의도한 위치에 정확하게 브라켓을 접착시키
는 것이 중요하다. 1972년 Silverman 등1)은 브라켓을 먼
저 석고 모형의 치아에 접착시킨 후에 custom tray를 제
작하여 브라켓을 환자의 치아로 이동(transfer)시키는 소
위 간접 접착법(indirect bonding method)을 소개하였
다. 간접 접착법은 직접 접착법에 비해 더 나은 시야 확보, 
과개선(overcorrection)의 용이성, 높은 재현성, 술식 시
간 감소 등의 측면에서 우수성이 입증된 바 있다2). 간접 
접착법에는 전통적으로 polyvinyl siloxane(PVS), putty, 
vacuum-form 등 다양한 재료와 방법의 transfer tray가 
개발되어 지금까지도 사용되고 있다3~7).

한편, 3차원(3D) 디지털 기술의 발전과 함께 최근에
는 디지털 모형을 통해 computer-aided designed and 
computer-aided manufacturing(CAD/CAM) 기술
을 이용하여 교정용 브라켓을 접착시키는 간접 접착법
도 소개되었다8~11). Incognito system(Ormco, Orange, 
California), Suresmile system(Orametrix, Inc., Rich-
ardson, Texas), Orapix system(Cenos, Seoul, Korea)
은 CAD/CAM 기술을 이용하여 브라켓 간접 접착법을 위
한 transfer jig를 제공하는 상업 회사들이다. Jig를 만드
는 과정은 회사마다 약간의 차이는 있으나, Orapix sys-
tem을 예로 들어 설명하면 환자의 치열을 직접 스캔하거
나 혹은 석고 모형을 스캔하고, 스캔된 디지털 모형으로 
3TxerTM(Orapix, Seoul, Korea)와 같은 소프트웨어를 
이용하여 이상적인 교합으로 치열을 셋업한다. 이 디지털 
셋업 모형에 교정용 브라켓이 최적합되도록 가상으로 위
치시키고, 그 위치 그대로 환자의 치아에 브라켓을 접착시
킬 수 있도록 브라켓마다 개별화된 transfer jig를 형상화 

한 후, 이를 3D 프린터로 출력하여 제작한다(Fig. 1). Jig
를 이용하여 브라켓을 접착할 때에는 치아 한 개씩 브라켓
을 접착시켜야 하므로 전통적으로 사용해왔던 여러 치아
를 한번에 접착시키는 tray 방식 보다 시간 소모가 크다. 
이런 임상가의 불편함을 줄여주기 위해 Orapix system
은 jig를 이용하여 모형에 브라켓을 접착한 후에 이를 다
시 진공 압축 방식으로 제작한 vacuum tray를 치아별 jig
와 함께 제공하여, 임상가가 jig 또는 vacuum tray를 선
택하여 사용할 수 있게 한다.

어떤 방법이 되었든 간접 접착법에서 가장 중요한 것은 
브라켓을 의도했던 위치에 정확하게 접착시키는 것이다. 
실리콘이나 vacuum tray를 이용하는 전통적인 간접 접
착법의 정확성에 대해서는 많은 연구가 있어 왔고, 대체
로 모두 임상적으로 수용할 만한 매우 작은 오차를 보여
주었으며, 실리콘이 vacuum tray에 비해 다소 높은 정확
성을 보여주었다12,13). Son 등14)은 CAD/CAM 방법으로 
제작된 jig를 사용하여 양호한 치료 결과를 보고하였으나, 
이 증례보고는 브라켓의 접착 정확도에 관해서는 상세한 
정보를 다루지 않았다. 최근에 Kim 등15)은 구치부에서의 
CAD/CAM jig를 이용한 간접 접착법의 정확성에 관해 
연구했고, 교두의 높이가 높을수록 브라켓 접착 정확도는 
낮아지는 경향에 주목했으나, 구치부 외에 다른 치아에서
의 접착 정확성은 다루지 않았다. 이렇듯 CAD/CAM jig
를 이용한 브라켓 간접 접착법의 정확성에 관해서는 여전
히 그 정보가 많이 부족하고, 더구나 jig와 vacuum tray
를 함께 사용할 경우에는 기공 과정이 더 추가되므로 브
라켓의 접착 정확성에 영향을 줄 가능성이 높아진다고 생
각할 수 있다.

이번 연구의 목적은 디지털 셋업 모형에서 CAD/CAM 
기술로 제작한 jig를 이용한 간접 접착법과 jig와 vacuum 
tray를 복합적으로 사용한 간접 접착법의 정확성을 전치
부터 구치까지 치아별로 비교 평가하는 것이었다. 
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II. 재료 및 방법

1. 연구대상

이 연구를 위해 중등도 이하의 총생을 보이는 10개의 
상악 석고 모형을 수집하였다. 10개 중에서 5개의 모형은 
CAD/CAM으로 제작한 jig 만을 사용하여 브라켓을 접착
하는 Jig group(Group 1)으로, 나머지 5개의 모형은 jig
와 vacuum tray 를 복합적으로 사용하여 브라켓을 접착
하는 Jig and Vacuum tray group(Group 2)으로 구분하
였다. Group 1과 Group 2의 구분은 별도의 선정기준 없
이 임의로 정하였으며, 각 그룹별로 총 60개의 치아 즉, 중
절치, 측절치, 견치, 제1소구치, 제2소구치, 제1대구치에 
각각의 간접 접착법으로 브라켓을 접착하였고, 사용된 브

라켓은 0.022 inch slot의 금속 브라켓(3M Unitek, 3M, 
USA)이었다. 

2. 연구방법

1) Jig를 이용한 간접 접착법 (Group 1)
석고 모형을 3D 스캐너(Freedom HD, DOF, Korea)

를 이용하여 스캔하여, STL 파일 형식의 디지털 가상 모형
을 제작하였다. 그리고 이 디지털 모형을 3D 프린터(Pro-
jet MJP 3600 Series, 3D Systems, USA)로 다시 출력하
여 실제 환자 대신 브라켓을 접착시킬 초기 모형(Initial 
model; I-model)을 준비하였다(Fig. 2). 

가상(virtual)의 디지털 모형에서 3TxerTM(Orapix, 
Seoul, Korea) 프로그램을 이용하여 브라켓 위치를 결정

‌� Fig. 1. Fabrication of transfer jig for indirect bonding.
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Fig. 2. Schematic diagram on fabrication of jig and vacuum tray and evaluation of bonding accuracy.

하였다. 브라켓 위치를 정하기 전에 디지털 모형의 모든 
치아들을 치간 접촉점에서 분할(segmentation)한 후, 좋
은 치아 배열 상태로 다시 정렬시키는 셋업(set-up) 과정
을 거쳤다. 셋업 모형에 가상의 브라켓을 위치시키고, 브
라켓과 치아 교합면을 연결하는 가상의 jig를 형상화 시
켰다. Jig 형상을 polyjet type의 3D 프린터(Projet MJP 
3600 Series, 3D Systems Co., Rock Hill, SC, USA)로 출
력함으로써 transfer jig를 제작하였다(Fig. 1). 이 transfer 
jig를 이용하여 I-model에 브라켓 접착제 TransbondTM 
XT Light Cure Adhesive(3M Unitek, Monrovia, CA, 
USA )를 이용하여 통법대로 브라켓을 접착시켰다. 브라
켓 접착의 정확도 비교를 위해서 브라켓이 접착된 상태로 
다시 스캔(Trios 3, 3Shape, Copenhagen, Denmark)하
여 브라켓이 접착된 디지털 모형, B1-model을 만들었다. 

앞서 jig를 형상화 시키기 위해 만들었던 가상 셋업 모
형은 jig 형상 없이 브라켓과 치아 사이의 위치 정보만을 
유지시키면서 치열은 이전의 부정교합 상태로 되돌려 놓
음으로써 브라켓이 실제 환자의 초기 치열에서 어디에 접
착되어야 하는지를 보여줄 수 있는 계획 모형(Planned 
model; P-model)을 추가적으로 만들었다. 이렇게 브라
켓을 접착 후 스캔한 B1-model과 가상으로 브라켓이 위

치되어 있는 P-model을 중첩하여 비교함으로써 브라켓
의 접착 정확도를 평가하였다(Fig. 2). 

2) Jig와 Vacuum tray를 이용한 간접 접착법(Group 2)
Group 2도 group 1과 마찬가지로 CAD/CAM으로 제

작된 transfer jig를 이용하는 것까지는 동일하다. 차이는 
jig를 이용하여 바로 대상 치아에 브라켓을 접착시키는 
것이 아니라, 먼저 별도의 모형에 개별 치아마다 jig를 이
용하여 브라켓을 부착한 후, 접착된 브라켓 전체를 포함
하는 vacuum tray를 추가로 제작하는 것이다. Vacuum 
tray는 악궁 전체를 피개하는 one piece 형태 또는 임
상가의 편의를 위해서 전방부와 좌우 구치부로 분리하는 
three pieces 형태로 제작될 수 있는데, 이번 연구에서
는 2.0mm 두께의 vacuum tray(Track® B, Forestadent, 
Germany)를 진공 압축 성형 방식으로 제작하여 three 
pieces 형태로 준비하였다(Fig. 3). Vacuum tray를 사
용하여 group 1과 동일한 브라켓 접착제를 이용하여 I-
model에 브라켓을 접착하였다. 브라켓이 접착된 모형을 
정확도 비교를 위해서 다시 스캔하여 디지털 모형, B2-
model을 만들고, B2-model과 해당 환자의 P-model을 
중첩하여 비교함으로써 브라켓의 접착 정확도를 평가하



대한치과의사협회지 제60권 제5호 2022262

ORIGINAL ARTICLE

였다(Fig. 2). 

3) 간접 접착법의 정확도 평가
앞서 설명한 대로 jig를 이용한 간접 접착법(Group 1)

과 jig와 vacuum tray를 이용한 간접 접착법 (Group 2)
으로 브라켓을 접착한 후 그 모형을 다시 스캔하여 각각 
B1-model, B2-model로 준비하였다. B1-model과 B2-
model은 각각의 원래 계획 모형인 P-model과 디지털 중
첩(superimposition)을 시켰고, 계측을 위한 3차원 좌표
계는 P-model에서 절치 유두를 원점으로 하여 설정하였
다(Fig. 4). 디지털 모형의 중첩은 브라켓 외에는 위치의 
변화가 없을 것으로 간주되는 치아와 구개면을 이용하여 
최적중첩법(best-fit method)을 이용하여 중첩시켰고, 
모형 중첩과 계측을 위해 범용 소프트웨어 Rapidform 
XOR3(INUS Technology, Seoul, Korea)를 사용하였다. 

브라켓 위치와 각도 변화를 3차원적으로 평가하기 위
해 양측 상악 중절치, 측절치, 견치, 제1소구치, 제2소구

치, 제1대구치의 브라켓 base에 총 4개의 점을 표시하였
다(Fig. 5). 브라켓 계측점은 Yun 등16)의 방법, 즉 point 1, 
2, 3은 브라켓 베이스 부분에서 각각 근심 치경부의 모서
리, 근심 교합면의 모서리, 원심 교합면의 모서리로 정의
하였고, point 4는 point 1과 3의 중점으로 정의하였다.

Point 4로부터의 시상면, 관상면, 수평면까지의 거리를 
측정하여, 계획된 위치와 실제 접착 후의 3차원적인 위치 
차이를 평가하였다. Point 2와 3을 잇는 선을 수평면(X-Z 
plane)에 투사한 선으로 회전(rotation) 변화를 평가하였
다. Point 1, 2, 3으로 생성된 면과 수평면(X-Z plane)의 
각도가 브라켓의 순설측 경사(labio-lingual inclination)
를 평가하기 위해서 측정되었다. Point 1과 point 2를 잇
는 선을 이용하여 근원심 경사(mesio-distal angulation)
의 차이를 평가하였다(Fig. 6). 

B-model과 P-model간의 브라켓 위치 차이를 평가한 
값에서 양의 값은 전방, 외측방, 정출성 위치 변화를, 각
도 계측에서는 근심경사, 순측경사, 근심설측 회전을 의

Fig. 3. Vacuum tray for indirect bonding.
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Fig. 4. ‌�A. ‌3-dimensional coordinate system for evaluation; B. Superimposition of P-model and 
B-model by best-fit method.

Fig. 5. ‌�Reference points for evaluation of the bracket position. Point 1, the mesio-gingival point of bracket tube 
base; Point 2, the mesio-occlusal point of the bracket or tube base; Point 3, the disto-occlusal point of 
the bracket or tube base; Point 4, the midpoint of the Point 1 and Point 3. 

Fig. 6. ‌�Measurements of angular differences of the bracket position between the B-model (red line) and P-
model (yellow line). A. Rotation; B. Bucco-lingual inclination; C. Mesio-distal angulation.
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미하는 것으로 표시하였다.  Group 1과 Group 2 간의 
브라켓 접착 정확도의 차이는 Mann-Whitney U-test를 
사용하여 검정하였다. 통계적인 유의성은 P<0.05 로 정
의하였고, 통계 분석을 위해 SPSS 소프트웨어 version 
25.0(IBM, Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 

III. 연구결과

가상의 디지털 모형에서 계획했던 브라켓 위치(P-
model)와 3D 프린팅으로 제작한 jig (Group 1)와 jig 및 
vacuum tray (Group 2)를 이용하여 실제로 간접 접착법
으로 브라켓을 접착한 이후의 브라켓 위치(B-model)의 
차이를 Table 1에 요약하였다. 

전치부에 접착된 브라켓의 위치는 전후방적으로 
Group 1은 평균 0.14mm, Group 2는 평균 0.11mm의 
차이를 보이며 계획했던 위치보다 평균적으로 더 순측에 
접착되는 것으로 보였고, 통계적으로 군간 차이는 없었다. 
나머지 치아에서는 전후방적으로, 측방적으로, 수직적으
로 모두 평균 0.1mm 이내의 차이를 보였고, 역시 통계적
으로 군간 차이가 없었다. 

근원심 경사의 차이는 Group 1의 전치에서 평균 
-0.47°, Group 2에서 평균 -1.03°를 보여 계획했던 위치
보다 약간 더 원심경사 되어 접착되는 것으로 보였고, 통
계적으로는 군간 차이는 없었다. 그 외에 Group 1의 대구
치에서, 그리고 Group 2의 견치에서 각각 -0.56°, -0.58°
의 차이를 보였고 나머지 치아에서는 모두 0.5° 미만의 차
이만을 보였다. 브라켓의 순설측 경사 차이는 Group 1의 
전치에서 평균 -1.11°, 소구치에서 평균 3.36°, 대구치에
서 평균 1.03°의 차이를 보였으나, Group 2와는 통계적 
차이를 보이지 않았다. 브라켓의 회전은 전치에서 Group 
1이 평균 -1.46°, Group 2가 평균 -1.53°의 차이가 있었
으나, 통계적으로 군간 차이는 없었다. 

평균적으로 군간 차이는 없었지만, 거리 계측에서 가장 
큰 차이를 보인 것은 Group 2의 전치에서 -0.55mm의 
차이를 보인 측방 계측치였으며, 계획보다 더 내측(근심
측)으로 접착된 결과를 보여 주었다. 각도 계측치에서는 
가장 큰 차이를 보인 것은 Group 2의 소구치에서 -8.12°
의 차이를 보인 순설측 경사였다. 군간 차이는 없었지만, 
회전에 대한 오차는 전치와 견치에서 더 큰 경향을 보였
고, 순설측 경사의 오차는 소구치에서 더 큰 경향을 보였다.   

IV. 고찰

심한 총생의 경우에는 가상 모형에서 개별 치아를 깨끗
하게 분리하는 것도 어렵고 치열이 어느정도 배열되기 전
까지는 브라켓을 접착시킬 수 없는 문제가 있으므로 이번 
연구에 선택된 모형은 중등도 이하의 총생을 갖는 모형을 
선택했으며, 그 외에  Class I, II, III 등의 다른 부정교합 여
부는 고려하지 않았다. 이번 연구는 디지털 모형에서 정한 
가상의 브라켓 위치와 간접 접착법으로 브라켓을 접착시
킨 후에 스캔한 디지털 모형을 소프트웨어를 이용하여 중
첩시킴으로써 브라켓의 접착 정확도를 평가하였다. 이전
의 연구들도 이번 연구와 같이 두 모형에서 변화되지 않
은 부위를 기준 부위로 best-fit 중첩을 시행하여 비교 분
석하였다15,17,18). 그런데 정밀한 스캐너라 하더라도 크기
가 작은 브라켓의 복잡한 구조물까지 세밀하게 스캔하는 
데는 한계가 있을 수 있고19), 또 스캐너 간의 해상도 차이, 
스캔할 때마다 변하는 미세한 픽셀 이미지의 변화로 인
해 같은 브라켓이라 하더라도 완벽히 동일한 위치에 계측
점을 찍는 것은 어려운 일이다. 따라서 이번 연구는 계측
점 인기에서 발생할 수 있는 오차를 줄이기 위해서 별도
로 P-model의 브라켓 이미지를 따로 분리하여 B-model
의 브라켓과 best-fit 방법으로 중첩시킨 후 브라켓 이미
지 만을 치환시킴으로써 브라켓 계측점 point 1, 2, 3, 4를 
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Table 1. Linear and angular bonding errors and differences between Group 1 and Group 2

　 　 Group 1 (Jig) Group 2 (Jig and vacuum tray) Mann-Whitney

Tooth Measurements Mean SD Median Min Max Mean SD Median Min Max P-value Sig.

Incisors 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 Anteroposterior (mm) 0.14 0.09 0.15 -0.02 0.26 0.11 0.10 0.14 -0.08 0.20 0.989 ns

　 Lateral (mm) -0.06 0.09 -0.04 -0.30 0.04 -0.06 0.20 -0.04 -0.55 0.19 0.883 ns

　 Vertical (mm) 0.01 0.07 0.03 -0.11 0.09 0.06 0.12 0.02 -0.02 0.40 0.242 ns

　 Mesiodistal angulation (deg) -0.47 1.64 -0.34 -3.31 2.86 -1.03 1.48 -0.68 -3.97 0.92 0.495 ns

　 Labiolingual inclination (deg) -1.11 2.33 -1.51 -4.08 2.86 -0.72 1.12 -0.73 -3.00 1.03 0.478 ns

　 Rotation (deg) -1.46 1.52 -1.02 -5.28 -0.18 -1.53 0.50 -1.42 -2.44 -0.93 0.414 ns

Canine 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 Anteroposterior (mm) -0.04 0.05 -0.05 -0.13 0.04 0.02 0.11 0.00 -0.12 0.20 0.280 ns

　 Lateral (mm) 0.01 0.08 0.00 -0.11 0.21 -0.03 0.07 -0.03 -0.14 0.12 0.218 ns

　 Vertical (mm) -0.07 0.12 -0.09 -0.28 0.11 0.01 0.06 0.01 -0.10 0.12 0.052 ns

　 Mesiodistal angulation (deg) 0.10 2.07 0.08 -2.31 3.68 -0.58 2.03 -0.83 -4.23 2.62 0.579 ns

　 Labiolingual inclination (deg) 0.08 2.35 0.39 -5.99 2.20 0.99 1.66 1.09 -1.46 3.87 0.579 ns

　 Rotation (deg) 1.36 1.94 1.93 -2.43 4.02 0.39 1.40 0.40 -1.88 2.79 0.247 ns

Premolar 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 Anteroposterior (mm) 0.02 0.09 0.02 -0.16 0.14 -0.06 0.10 -0.07 -0.21 0.07 0.678 ns

　 Lateral (mm) -0.10 0.08 -0.08 -0.21 0.01 0.00 0.22 0.05 -0.52 0.20 0.149 ns

　 Vertical (mm) 0.07 0.21 0.06 -0.35 0.48 -0.07 0.15 -0.05 -0.34 0.11 0.478 ns

　 Mesiodistal angulation (deg) -0.10 0.54 -0.02 -1.27 0.62 -0.09 0.84 0.16 -1.40 1.03 0.327 ns

　 Labiolingual inclination (deg) 3.36 2.86 2.84 0.17 7.85 0.78 3.84 1.63 -8.12 5.69 0.414 ns

　 Rotation (deg) 0.01 0.81 -0.04 -1.05 1.32 0.66 1.15 0.58 -0.68 2.85 0.478 ns

Molar 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 Anteroposterior (mm) -0.06 0.07 -0.06 -0.18 0.05 -0.08 0.12 -0.05 -0.31 0.06 1.000 ns

　 Lateral (mm) 0.00 0.08 -0.01 -0.13 0.12 -0.01 0.17 0.07 -0.41 0.16 0.579 ns

　 Vertical (mm) 0.00 0.05 0.00 -0.10 0.09 0.02 0.17 0.02 -0.24 0.34 0.796 ns

　 Mesiodistal angulation (deg) -0.56 1.15 -0.42 -2.39 1.54 -0.03 0.91 -0.20 -1.35 1.66 0.218 ns

　 Labiolingual inclination (deg) 1.03 1.18 1.14 -0.82 2.78 0.16 1.30 0.48 -2.16 1.69 0.280 ns

　 Rotation (deg) 0.12 0.88 -0.06 -0.94 1.58 -0.33 0.65 -0.28 -1.63 0.49 0.393 ns
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완벽히 동일한 점에 찍을 수 있게 하였다. 또, 구강 스캐너
의 경우 악궁 전체를 스캔하는 과정 중에 약간의 치열궁
의 왜곡(distortion)이 발생할 수 있고20), 이는 접착 정확
도 평가에 대한 잠재적인 오류의 원인이 될 수 있다. 따라
서 본 연구는 스캔 중 발생할 수도 있는 악궁의 미세한 왜
곡에 의한 모형간 중첩 오차를 줄이기 위해서 악궁을 3개, 
즉 전방부와 좌우 측방부로 나누어 중첩을 시행하였고, 그 
상태로 각각의 브라켓 위치 차이를 측정하였다. 

이번 연구 결과 브라켓의 접착 정확도는 전반적으로 매
우 우수한 접착 정확도를 보여주었다. 거리 항목에서 오
차의 평균값이 가장 큰 치아는 Group 1의 전치 전후방 값
에서 관찰되었고 불과 0.14mm였다. 한편 모든 치아를 통
틀어 가장 큰 오차는 Group 2의 전치의 측방적 위치값에
서 -0.55mm로서 계획한 위치보다 약간 더 근심측으로 
접착되었다. 비록 작은 수치이긴 하지만 전치가 견치, 소
구치, 대구치에 비하여 근원심으로 더 큰 오차를 보여준 
이유는 아마도 전치의 절단면 형태가 다른 치아의 교합면 
형태와 달리 직선형에 가까워 잠재적으로 근원심으로 오
차가 발생할 가능성이 있는 것 같다. Kim 등15)의 연구에
서는 대구치의 브라켓 접착 정확도가 근원심과 협설측으
로 0.5mm를 넘지 않았으나, 수직적으로는 대조군과 실
험군에서 최대 오차 값이 0.54mm와 0.71mm로서 본 연
구 보다는 다소 높게 측정되었다. Park 등17)의 연구에서
도 브라켓은 다소 교합면 쪽으로 접착되는 경향을 보이며 
수직적으로 가장 큰 오차를 보였고, 그 다음 순위로 근원
심 오차 였는데 방향은 본 연구와 같이 약간 근심으로 접
착되는 경향을 보고하였다. 

이번 연구에서 Group 1과 Group 2 모두 세가지 방향
의 각도 중에서 순설측 경사가 나머지 각도, 즉 근원심 경
사와 회전에 비해서 더 큰 오차를 보여주었다. 최대 오차
는 소구치에서 관찰되었고, jig만을 이용했을 때 7.85°(순
측 경사), jig와 vacuum tray를 이용했을 때 -8.12°(설측 
경사)로 관찰되었다. 순설측으로의 최대 오차가 Group 1

과 Group 2 샘플에서 서로 반대 방향으로 발생한 이유는 
정확히 알 수 없으나, 소구치는 전치와 견치에 비해 브라
켓의 접착 위치가 교합면에 가까워 jig가 치아의 순면을 
충분히 덮을 수 없고, 또 대구치에 비해서는 치아의 교합
면 면적이 작아서 치아의 교합면도 충분히 이용할 수 없
는 것이 이유일 수 있다. 혹은 상악 소구치용 브라켓이 다
른 상악 중절치, 견치, 대구치의 브라켓에 비해 크기가 다
소 작은데, 이런 이유로 브라켓을 jig에 연결시키는 과정
에서 오차가 발생하는 것일 수도 있다. 보통 022-inch 
slot의 브라켓에서 019x025-inch의 각형 와이어를 삽입
했을 때 브라켓과 와이어 사이의 순설측 경사에 대한 play
는 약 ±10° 정도로 보고된 바 있다21,22). 따라서 브라켓 접
착 중에 발생할 수도 있는 오차에 브라켓과 와이어 간의 
play까지 결합되었을 경우에는 임상가가 계획했던 치아
의 순설측 각도를 조절하는 데 어려움을 겪을 가능성이 
있다. 특히 이런 가능성은 소구치에서 더 발생할 가능성
이 크므로 CAD/CAM jig를 이용한 간접 접착시에 세심
한 주의가 필요하다고 사료된다. 소구치에서 순설측 경사
를 제외하고는 나머지 모두 ABO 기준23)이나, 이전의 다
른 논문24)에서 제시한 0.5mm, 2.0°이내라는 기준을 충족
시켰다. Park 등17)은 본 연구와 같은 CAD/CAM으로 제
작한 jig를 이용한 간접 접착법의 정확도를 경도 또는 중
등도의 총생을 갖는 전치부에서 resin base의 유무로 나
누어 평가하였는데 본 연구 보다는 더 작은 순설측 각도 
오차를 보고하였다. 그 연구에서는 가상의 브라켓과 실제 
접착 후 스캔한 브라켓 이미지의 중앙에 3차원적 축을 직
접 만들고 축간의 각도를 측정함으로써 브라켓 접착 정확
도를 평가하였는데, 그들이 사용한 브라켓은 자가결찰 브
라켓이라서 slot을 cap이 덮고 있는 구조였기 때문에 순
설측 각도를 잘 구별할 수 없었을 수도 있다. 

Jig를 이용한 간접 접착법의 경우 교정치료 중에 브라켓
이 탈락하여 재접착이 필요한 경우에도 해당 치아에만 브
라켓을 접착시킬 수 있는 장점이 있으나, 개별 치아에 하
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나 하나 브라켓을 접착해야 하므로 다소 번거롭고 시간이 
많이 소요되는 단점이 있다. 한편 jig 외에 vacuum tray
를 복합적으로 사용하면 진료실에서의 간접 접착 시간을 
줄일 수 있지만, 이 방법의 경우 jig만을 이용한 간접 접착
법 보다 기공 과정이 추가되므로 오차도 증가할 가능성이 
있다고 생각되었다. 하지만, 이번 연구에서 jig 만을 이용
한 Group 1과 jig와 vacuum tray를 복합적으로 사용한 
Group 2 간에 브라켓의 접착 오차는 통계적으로 유의할 
만한 차이가 없었으므로, 임상가는 jig만을 사용하는 방법
과 jig와 vacuum tray를 복합적으로 사용하는 방법을 편
의에 따라 선택하면 될 것으로 사료된다. 참고로 CAD/
CAM으로 제작한 hard acrylic tray와 soft one-layer 
silicone tray를 이용한 간접 접착법의 정확도 비교 연구
에서 두 방법 모두 임상적으로 받아들일 수 있으나 hard 
acrylic tray의 정확도가 다소 부족하였다18). 그러나 이번 
연구는 개별 치아에 jig를 사용하여 브라켓을 모형에 임시 
접착한 후에 vacuum tray를 진공 압축으로 제작하는 방
식이기 때문에 CAD/CAM으로 직접 acrylic tray를 제작
하는 이전 연구와는 tray 제작 방식에서 차이가 있어 직접
적인 비교는 어렵다. 이번 연구는 실험실 환경에서 실시
한 연구라는 한계가 있다. 실제 진료실 환경 및 구강내에
서 브라켓을 접착할 때에는 제한된 접근성, 접착 시 jig를 

위치시키는 손가락의 압력, 접착제의 점도와 두께, 시술
자의 경험, 환자의 협조 등의 다양한 변수가 간접 접착의 
정확도에 영향을 줄 수 있고25), 치아의 마모의 정도15), 치
열의 불규칙함의 정도와 레진 베이스의 유무17)도 브라켓 
간접 접착의 정확도에 미세한 영향을 줄 수 있는 것으로 
보고되었으므로 이런 부분에 대한 추가 연구가 필요하다. 

V. 결론

디지털 셋업 모형에서 CAD/CAM 기술로 제작한 jig를 
이용한 브라켓 간접 접착술과 추가적으로 vacuum tray
를 복합적으로 사용한 경우의 정확도에 대한 평가 결과 아
래와 같은 결론을 도출하였다. 

● ‌�Jig만을 이용한 군과 jig와 vacuum tray를 복합적으
로 사용한 군간에 브라켓 접착 정확도는 유의한 차이
가 없었다.  

● ‌�디지털 셋업 모형에서 CAD/CAM 기술로 제작한 jig
를 이용한 브라켓 간접 접착술은 vacuum tray의 사
용 여부에 관계없이 임상적으로 수용할만한 정확도
를 보여주었다.
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