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Accuracy on scanned images of orthodontic 
bracket and wire in oral cavity by intraoral 

scanners: A pilot study
교정용 브라켓과 호선이 구강 내 스캔 영상의 정확성에 미치는 영향: 예비연구
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1Seoul Clear Orthodontic Clinic, Seoul, Korea
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Purpose: The aim of this study was to compare the impact of orthodontic brackets/wires on the accuracy in pa-
tients’ mouth acquired by an intraoral scanner. 
Materials and Methods: Dental arch before bracket (C) and after bracket placement (B), and after insertion of 
orthodontic wire (B&W) were scanned in seven patients. For superimposition of the 3D images between C and B 
(C/B), C and B&W (C/B&W) and B and B&W (B/B&W), all data were converted into stereolithography file format 
and explored with 3D analysis software. Mean maximum discrepancy values and mean discrepancy values were 
collected and investigated after superimposition between two images at different time intervals. Wilcoxon signed 
rank test was used for statistical analysis.
Results: Values at both C/B and C/B&W showed relatively maximum deviation in each patient when compared 
values at B/B&W. Mean maximum discrepancy value in B/B&W showed the lowest one among three values. Mean 
discrepancy value in C/B, C/B&W and B/B&W exhibited insignificant differences. Therefore, differences between 
two images at each interval showed statistically insignificant difference (p<0.01).
Conclusions: Although there was variation between patients, effects of orthodontic brackets and orthodontic wire 
on the 3D images taken by intraoral scanners were clinically insignificant. Digital intraoral scanners can be used 
with care by replacing impression during orthodontic treatment. (J Korean Dent Assoc 2025; 63(3): 79-84)
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ABSTRACT

서론

디지털 데이터는 자료의 보관 및 공유가 용이하고 컴퓨터 소
프트웨어를 이용한 다양한 이용이 가능하다는 장점이 있어 기
존의 아날로그 자료들을 대체하고 있다. 진료실에서 구강스캐

너가 일상적으로 사용됨에 따라 정확성과 재현성에 관한 연구
가 다양하게 진행되었다. 초창기 연구에서는 인상채득을 통해 
얻은 석고모형과 이 모형을 스캔하여 얻은 3차원 디지털 영상
의 정확성 비교를 통하여 스캐너의 정확성에 대한 연구가 진행
되었으며, 두 그룹 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
았다1,2). 구강스캐너를 이용해 구강내를 직접 스캔한 영상을 석
고모형을 스캔한 영상과 비교했을 때 임상적으로 사용 가능한 
정확성을 갖는 것으로 보고되었다3-7). 또한 구강내 스캐너들 사
이의 정확성에 대한 연구도 보고되었다8). 교정용 브라켓과 호
선이 구강스캐너 영상에 미치는 영향에 대한 연구가 발표되었
는데, 구내에서 직접 스캔한 영상이 아닌 모형에서 스캔하여 비
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교한 것이었다9,10). 
교정 치료 기간에 치료 과정을 확인하고 평가하기 위해 인상 

채득하는 경우가 많이 있는데, 교정치료 중에 치아의 동요도는 
증가되어 있고, 브라켓과 교정용 와이어로 인해 언더컷이 많은 
상태에서의 인상 채득은 환자에게 큰 불편감을 줄 수 있다. 따
라서 교정용 브라켓과 교정용 호선이 장착되어 있는 경우에도 
구강스캐너를 통해 3차원 영상을 획득할 수 있다면 교정영역
에서 구강스캐너의 활용도가 높아질 것이다. 현재까지 구강스
캐너의 정확성을 평가한 대부분의 연구들은 모형을 이용하거
나 교정용 브라켓과 교정용 호선 등 부착물이 없는 치열을 대상
으로 진행되었으며 구강내의 치열에 교정용 브라켓과 교정용 
호선이 장착된 경우 3차원 디지털 영상의 정확도에 어떤 영향
을 미치는지에 대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서, 본 연구
는 구강스캐너를 이용하여 교정용 브라켓과 교정용 호선이 치
열의 영상에 미치는 정확도에 대해 알아보고자 한다.

 
재료 및 방법

서울대학교치과병원 교정과에 내원한 환자 중 골격적 기형
이나 치아의 결손이 없고 고정식 교정장치 부착 치료가 계획
되어 있는 영구 치열기 환자 7명의 하악 치열궁을 대상으로 
하였으며 서울대학교 치과병원 Institutional Review Board 
(ERI25006)의 승인을 받았다. 한 사람(SJN)에 의해 스캔이 진행
되었으며, 구강내 스캐너 사용에 익숙해지기 위하여 스캔 연습
을 20회 진행하였다11). 사용한 구강스캐너는 Trios 3 (3Shape, 
Copenhagen, Denmark)이며, 소프트웨어는 Sirona Cerec 
(Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA)이었다. 스캔 순서는 
하악의 왼쪽 구치부의 협측 교합면(bucco-occlusal)에서 시작

하여 전치부로 향하면서 s 모양으로 움직이며 전치부의 협측, 
절단면과 설측면으로 진행하여 오른쪽 구치부의 협측 교합면
으로 옮겨간 후에 설측면으로 진행하여 왼쪽 구치부로 향했다. 
빠진 부분이 있는 경우에는 추가적인 스캔이 진행되었다. 교정
용 브라켓(Damon Q, Brea, CA, USA)을 부착하기 전(control, 
C), 브라켓을 부착한 후 브라켓만 있는 상태(bracket, B), 교정
용 호선(014NiTi, Ormco, Oragne, CA, USA)까지 삽입한 상
태(bracket and wire, B&W), 즉 총 3회에 걸쳐 Trios3를 이용
하여 대상자의 구강내 스캔을 시행하였다(Fig. 1). 

모든 데이터는 표준화된 제작사의 소프트웨어 프로그램을 
이용하여 Stereolithography(STL) 파일로 추출하였다12). 중
첩하기 전에 분석의 최적화를 위하여 데이터의 크기를 줄이
고자 각각의 이미지는 dentogingival line의 1mm 아래에서 
trimming을 하고 중요하지 않은 부분의 optical artifacts를 
배제시켰다13). Geomagic control X(Oqton, Santa Clara, 
CA, USA) 프로그램의 Best Fit Alignment 기능(Fig. 2)을 이용
하여 비교하였다14). C/B, C/B&W와 B/B&W에서 각각 10회
의 중첩을 시행하였다(Fig3). 중첩 프로그램을 통하여 모델 간
의 3차원적인 변위 차이를 최대 변위 차이(mean maximum 
discrepancy values; +/-)와 평균 변위 차이 (mean discrep-
ancy values; +/-)로 구하였다. 최대 변위 차이는 최대 변위 
값의 평균(average of maximum deviation value)이며, 평
균 변위 차이는 3D 중첩에서 2개의 이미지 사이의 변위 차이
의 평균(average of mean deviation values)이다15). 최소제
곱법 (Root Mean Square)에 근거하여 변위값(discrepancy 
values)을 계산하였다. Geomagic Verify™ (Oqton, Santa 
Clara, CA, USA)를 이용하여 정량적인 분석을 시행하였다. 

데이터의 통계 처리는 SPSS Statistics 30.0(SPSS Inc., Chicago, 

Figure 1. Three-dimensional images taken by oral scanner before (A), after placement of orthodontic brackets (B), and after inser-
tion of orthodontic wires (C). 

 (A)  (B)  (C)
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Figure 3. A. Images between before and after bracket placement are superimposed. B. Images between before bracket placement 
and after insertion of orthodontic wire on bracket are superimposed. C. Images between after bracket placement and after inser-
tion of orthodontic wire on bracket are superimposed.

 (A)  (B)  (C)

IL, USA)를 이용하였고, 교정용 브라켓과 교정용 와이어가 이미지
에 미치는 영향을 평가하기 위하여 사용한 통계 검정 방법은 일
표본 윌콕슨 부호 순위 검정(one-sample Wilcoxon signed rank 
test)로 유의수준 0.01 이하에서 귀무가설을 채택하였다. 

 
결과

1. 각 군에서 최대 변위 차이

C/B, C/B&W와 B/B&W에서의 최대 변위 차이를 각 환자
에서 살펴보면 다음과 같다(Fig. 4). 1, 2, 6번째 환자에서는 브
라켓을 부착한 후(C/B)에 최대 변위 차이가 가장 컸고, 브라켓
을 부착한 후에 교정용 와이어를 삽입한 경우(B/B&W)에 가
장 작은 값을 보였다. C/B, C/B&W와 B/B&W의 값은 1군에
서 1.13, 1.05, 0.81이며, 2군에서 0.72, 0.72, 0.52 였고, 6군에
서 0.97, 0.94, 0.81이었다. 3, 4, 5, 7번째 환자에서는 C/B&W

에서 최대 변위 차이가 가장 큰 값을 보였고, B/B&W에서 가
장 작은 값을 보였다. C/B, C/B&W와 B/B&W의 값은 3군에
서 0.73, 0.94, 0.82이며 4군에서 0.8, 0.89, 0.75이며 5군에서 
0.69, 0.76, 0.68이고 7군에서 0.86, 0.99, 0.77이었다. 위 데이
터를 통하여 치아에 브라켓을 부착하거나, 교정용 와이어를 삽
입했을 때의 영향을 볼 수 있었다.

2. 최대 변위 차이와 평균 변위 차이 

최대 변위 차이 값에서는 B/B&W 값이 C/B, C/B&W와 비
교했을 때 가장 낮았다(Fig. 5). 평균 변위 차이는 C/B, C/B&W
와 B/B&W 사이에서 통계학적인 차이는 없었다. 중첩한 두 스
캔 영상들이 일치함을 귀무가설로 정하고 유의수준 0.01 이하
에서 통계 처리하였을 때 연구 초기에 세운 귀무가설이 채택되
었다. 즉 교정용 브라켓과 교정용 호선의 장착 유무는 구강 내 
3차원 디지털 영상의 정확도에 임상적으로 유의할 만한 영향
을 미치지 않았다.

Figure 2. A. The occlusal and lingual surfaces of teeth are superimposed using the best 
fit method. B. Best fit alignment program is used to find discrepancy values between 
superimposed images. 

 (A)  (B)
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고찰

본 실험은 교정용 브라켓과 교정용 호선이 삽입된 경우에 구
강내 스캔의 정확도를 평가하기 위하여 진행하였다. 교정용 브
라켓을 부착하거나(C/B) 교정용 호선이 삽입된 후(C/B&W)에 
최대 변위 차이 값이 컸다. 교정용 브라켓 부착한 후와 교정용 
호선 삽입 후의 최대 변위 차이 값(B/B&W)은 다른 범주의 값
들과 비교할 때 제일 낮은 값을 보였다. 즉 교정용 브라켓 부착

한 후와 교정용 호선이 삽입된 후를 중첩했을 때 최대 변위 차
이 값의 변화가 가장 적었다. 

3D 중첩 분석 프로그램을 통해 최대 변위 차이와 평균 변위 
차이 값을 구할 수 있다15). 10번 중첩한 3D 이미지의 최소제곱
법에 의한 값의 평균값을 이번 실험에서 사용하였으며 이는 변
위의 전체 절대값(total absolute amount of discrepancies)
을 의미한다. 대부분의 부위에서 평균 변위 차이 값은 작으나, 
불규칙적으로 큰 값을 보이는 경우가 있는데 이는 이미지의 중

 
Fig. 4 
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Figure 4. Mean maximum discrepancy values between before (C) and after bracket 
placement (B), between before bracket placement (C) and after insertion of orth-
odontic wire on bracket (B&W), and after bracket placement (B) and after inser-
tion of orthodontic wire on bracket (B&W) show different characteristics.
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요한 부분에서 최대변위가 일어난 것으로 구강내에서 스캔한 
부위의 이미지 영상의 질이 떨어지는 경우이다. 이럴 경우에는 
다시 스캔을 해서 임상적 오류가 없도록 주의해야 한다. 

스캐너의 종류에 따른 정확도를 측정한 연구들에서 보면 
CS3600(Care-stream Dental, Atlanta, USA)이 높은 정확도
를 보였다16-18). 이는 인공 타액이 있는 모델에서 진행된 실험
들이었다. 스캐너들 사이에 정확성의 차이가 존재하지만, 스캐
너 자체의 차이 보다는 사용한 인공 타액의 두께 차이에 의한 
오류에 기인한다고 볼 수 있다. 부위에 따라서 인공 타액은 교
정용 브라켓에 1600um의 두께로 덮힐 수 있으며, 이런 경우
에 스캔한 이미지의 최대 변위 차이를 야기할 수 있다19). 또한, 
인공 타액에 의해 형성된 버블이 스캔하는 영상에 잡힐 경우에 
전체 변위 차이에 영향을 줄 수 있다. 본 실험에서 보이는 변위
의 차이의 일부도 교정용 브라켓을 덮은 타액의 차이로부터 기
인했다고 사료된다.

본 실험에서 사용된 Trios 3을 인공 타액이 있는 제작된 모
델에서 스캔했을 경우에 최대 변위 차이를 보인 것은 레진이었
고 그 다음이 메탈, 세라믹 브라켓 순이었다12,18,19). 즉, 사용한 
교정용 브라켓의 종류에 따라서 스캔의 정확성에 차이를 보였
다. 인공 타액이 있는 모델에서 메탈 브라켓이 쉽게 스캔 되지 
않아서 여러 차례의 스캔 과정을 통해서 이미지를 완성했다는 
보고가 있었다18). 본 실험에서 구강 스캐너를 이용하여 환자에
서 직접 스캔할 때 스캔 횟수를 반복하는 경우는 있었지만 완
성도 있는 이미지를 얻을 수 있었다. 알려진 대로 구강 스캐너
를 이용할 경우에는 제한된 공간, 주변 연조직, 타액과 보철 수
복물 등이 스캔의 정확도에 영향을 미칠 수 있다4,17,20). 이런 환
경적 한계들이 구강 스캐너들의 정확성에 미치는 영향에 관한 
여러 보고들이 있으나 대부분의 연구는 인공 타액이 없는 모델 
위에서 스캔한 것들이다8,21-23). 정확도와 신뢰도를 갖춘 실용적
인 스캐너들에 대한 구강 스캐너에 관한 지속적인 연구가 필요
하다. 구강 내 보철물의 스캔 정확성에 대한 연구와 더불어 교
정용 브라켓이 장착된 경우에 정확하게 재현할 수 있는 스캐너
의 개발이 필요하다. 또한, 중첩할 때의 차이를 나타내는 여러 
용어들이 사용되고 있는데 광범위한 실험을 통하여 이들 용어
의 정리가 필요하다11,15,16).

교정용 브라켓과 교정용 호선의 장착 유무는 구강 내에서 
스캔한 3차원 디지털 영상의 정확도에 임상적으로 유의할 만
한 영향을 미치지 않는다는 결과를 통해, 교정치료 중에도 구
강 스캐너를 이용하여 영상을 획득하는 과정이 인상 채득 하

는 과정을 대체할 수 있게 될 것으로 사료되며 폭넓은 실험을 
통하여 스캐너의 정확도와 재현성에 관한 연구가 필요할 것으
로 사료된다.
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