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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to assess the accuracy of provisional restorative resins 
fabricated using dental three-dimensional (3D) printers. Methods: Provisional restorative 
resins were fabricated using the first molar of the right mandibular. Three groups comprising 
a total of 24 samples of such resins were fabricated. The prepared abutment was scanned 
initially and then designed using a computer-aided design (CAD) software. The conventional 
subtractive manufacturing system was employed to fabricate the first group of resins, while 
the second and third groups were fabricated using a digital light processing (DLP) 3D printer 
and a stereolithography (SLA) 3D printer, respectively. The internal surfaces of the resins were 
scanned and 3D measurements of the resins were taken to confirm their accuracy. Results: 
The root-mean-square deviation (RMS±SD) of the accuracy of the resins fabricated using 
the conventional subtractive manufacturing system, DLP 3D printer, and SLA 3D printer were 
68.83±2.22 ㎛, 74.63±6.23 ㎛, and 61.74±4.09 ㎛, respectively. A one-way analysis of variance 
(ANOVA) test showed significant differences between the three groups (p < 0.05). Conclusions: 
Provisional restorative resins fabricated using DLP and SLA 3D printers demonstrated clinically-
acceptable results.
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서론
임시 수복용 레진은 주로 최종 보철물 제작 기간 동안 최소한의 변형, 마모, 온도, 화학적 자극 및 세균의 침

투로부터 지대치를 보호하고 치주 조직의 손상을 방지하면서 주변 치아와의 간격을 일정하게 유지시키기 위
해 사용한다[1]. 일반적으로 임시 수복용 레진을 제작하는 방법은 크게 두 가지가 있다. 환자 구강 내에서 임
시 수복용 레진을 직접 수복하는 직접법과[2], 석고 모형 상에서 레진을 경화시켜 제작하는 간접법이 있다[3]. 
이러한 제작 방법은 복잡하고 파절에 약한 단점으로 인해[4], 최근에는 치과용 Computer aided design - 
Computer aided manufacturing (CAD-CAM)으로 임시 수복용 레진을 제작하는 사례가 증가하였다[5].

치과용 CAD-CAM 시스템은 스캐너를 사용하여 3차원 스캔데이터를 생성한 후, 캐드 프로그램을 통해 컴
퓨터에서 보철물을 디자인한다. 디자인이 완료된 데이터는 최종적으로 가공기계를 사용하여 다양한 재료로 
최종 보철물을 제작할 수 있다. 이러한 가공방식은 크게 절삭가공(subtractive manufacturing)과 적층가공
(additive manufacturing)으로 구분이 된다[6].

절삭가공 방식은 현재 치과 분야에서 활발히 사용되고 있으나, 보철물 절삭 시 각각의 블록에 적용되는 전
용 밀링 버를 사용하여야 하고, 밀링 버의 움직임에 제약이 있기 때문에 복잡한 형상을 재현하기 어렵다. 또
한 소음이 많이 발생하며 작업시간이 오래 걸리고, 절삭하고 남은 블록의 부산물은 재사용이 불가능하다는 
단점이 있다[7]. 이러한 단점을 극복하기 위해 개발된 적층가공 방식인 3D 프린터는 절삭가공 방식에 비하여 
소음이 적으며 인상 채득 및 다양한 기공과정이 생략되어 시간과 비용을 절약할 수 있다. 또한 레이저를 조사
하여 가공을 하기 때문에 복잡한 형상을 재현하기 용이하면서 비교적 정밀도가 높다는 장점이 있다[8].

3D 프린터는 크게 Fused Deposition Modeling (FDM), Digital Light Processing (DLP), Stereolithography 
apparatus (SLA) 타입으로 구분된다. 그 중에서 정밀도가 비교적 높은 DLP와 SLA 타입이 레진 치과용 3D 프
린터로 주로 사용되고 있다[9]. SLA 타입의 3D 프린터는 광경화성 액상 수지에 자외선 레이저를 조사하여 광
중합하고 적층하는 방식으로 축이 위, 아래로 움직이며 점 단위(point)로 적층을 하면서 경화가 되는 방식이
다. 출력물이 비교적 정밀하고 표면 조도가 부드럽게 출력되는 장점이 있다. DLP 타입의 3D 프린터는 SLA 
방식과 같이 액상의 수지에 자외선 레이저를 조사하지만 점 단위로 경화시키는 방식이 아닌 층(layer)단위로 
한 번에 조사하여 적층하기 때문에 한 번에 다수의 출력물을 제작할 수 있어 제작 시간을 단축시킬 수 있다는 
장점이 있다[9].

현재까지 DLP와 SLA 3D 프린터로 제작한 치과용 보철물에 관한 연구로는 치과용 임시수복용 레진을 프
린터로 출력한 후에 UV 후처리 시간에 따른 기계적 특성, 재료의 색상변화 및 구강세포에 대한 독성평가가 
있고[10], 임시 수복용 레진의 마모 저항성에 관한 내용이 있다[11]. 그러나 현재까지 3D 프린터로 제작한 임
시 수복용 레진의 정확도에 관한 연구는 부족한 실정이다[12]. 정확도와 관련해서는 마진이나 내면이 지대치 
혹은 모델에 잘 맞는 정도를 측정하는 적합도와 관련 된 연구가 있는데, 적합도는 임상적인 생존율에 영향을 
미칠 수 있는 중요한 요소 중의 하나이다[13]. 이러한 이유로 현재까지 치과 분야에서 적합도에 관한 많은 선
행연구가 이루어졌고[14,15], 적합도를 평가하는 여러 가지 방법이 소개되었다[16,17]. 최근에는 디지털 기술
의 발전과 더불어 3차원 정확도 분석법이 개발되었다. 이는 STL 파일과 Reference 파일을 중첩시켜서 오차
율을 확인하는 방법으로, 보철물의 크기나 형태적 차이를 다양한 지점에서 분석할 수 있다는 장점으로 치과 
연구 영역에서 많이 사용되고 있다[18].

그러나 아직까지 절삭가공방식과 적층가공 방식인 SLA와 DLP 방식으로 제작한 3D 프린터로 제작한 임시 
수복용 레진의 정확도 비교 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 임상모형 상에서 디자인한 파
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일을 기존의 절삭가공 방식과 치과용 DLP 및 SLA 타입의 3D 프린터로 제작한 임시 수복용 레진의 정확도를 
평가하고자 한다.

연구방법

1. 작업모형 선정
본 연구에서 사용한 주 모형은 하악 우측 제1대구치 임상모형을 작업모형으로 사용하였다. 하악 제1대구

치는 6세 구치로 영구치 중에서 첫 번째로 맹출 되는 치아이기 때문에 보철물 제작이 제일 많이 이루어지는 
치아이다[19]. 때문에 본 연구는 하악 제1대구치를 작업모형으로 선정하였다<Fig. 1>. 인상은 개인 트레이와 
고무 인상재(Dublisil, Dreve Dentamid GmbH, Unna, Germany)를 이용하여 채득을 하였고, 채득 된 인상
체에 경석고(HI-KOSETON, Marulshi, Fuji, Japan)를 부어서 모형을 제작 하였다. 제작 된 모형은 s-base(S-
base partial, Bowon dental, Daegu, Korea)를 사용하여 치형가철식 모형으로 제작하였다.

2. 임시 수복용 레진 제작
작업모형 스캔 데이터를 만들기 위해서 모델 스캐너(3shape E3 scanner, 3shape, Copenhagen, Denmark)

를 사용하였다. 스캔이 완료 된 데이터는 디자인 프로그램(EXOCAD 2.2, exocad GmbH, Darmstadt, 
Germany)을 사용하여 임시 수복용 레진을 디자인하고 30 micron의 시멘트 공간을 부여하였다.

임시 수복용 레진의 개수는 G*power 3.1.9.4 program을 이용하였으며, 중간크기의 효과크기인 0.5, 유의
수준 0.05, 검정력 95%, F검정을 기준으로 필요한 최소표본 수는 9개로 계산되었으며, 시편 제작의 오차를 고
려하여 총 24개의 시편을 제작하였다[20].

디자인이 완료된 파일은 세 가지 방법으로 제작되었다. 첫 번째는, 절삭 가공 방식인 CAM장비(Milling 
Unit M3. Zirkonzahn, Neuler, Germany)를 사용하여 PMMA블록(Vipi block PMMA, São Paulo, Brazil)
을 임시 수복용 레진으로 8개 제작하였다. 두 번째는, 적층 가공 방식인 DLP 3D 프린터(Veltz 3D, 
HEPHZIBHA., Incheon, Korea)로 출력조건은 100 ㎛으로 설정하고 전용의 레진용액(DT-1 Temporary 
Teeth, HEPHZIBHA., Incheon, Korea)을 사용하여 8개의 임시 수복용 레진을 제작하였다. 마지막으로 
SLA 3D 프린터(ZS212, DENTIS Co., LTD., Palma, USA)로 출력조건은 100 ㎛으로 설정하고 전용의 레진
용액(ZMD-1000B TEMPORARY, DENTIS Co., LTD., Palma, USA)을 사용하여 8개의 임시 수복용 레진을 

Fig. 1. Working model. Solid cast for single crown.



1092 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(6):1089-97 김민수・김원기・강월 / 치과용 3D 프린터로 제작된 임시 수복용 레진의 정확도 평가 ̇  1093

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190094 https://doi.org/10.13065/jksdh.20190094

제작함으로써, 총 24개의 임시 수복용 레진을 제작하였다<Fig. 2>. 3D 프린터로 출력한 임시 수복용 레진은 
UV램프(MP100, Meong Moon Dental Co., Ltd., Daegu, Korea)를 이용하여 P2 모드로 10분 동안 최종 경
화를 진행하였다.

3. 3차원 정확도 분석
3차원 정확도 분석을 위한 3차원 데이터 제작을 위해서 하악 우측 제1대구치 지대치의 외면과 각 군별 8개

씩, 총 24개의 임시 수복용 레진 내면을 구강 스캐너(TRIOS 3 Basic, 3Shape A/S, Copenhagen, Denmark)로 
한 번씩 스캔하였다. 구강 스캐너는 이미지를 촬영하여 병합하는 방식을 사용하기 때문에 이미지 병합의 오
차를 줄이기 위해서 지대치의 외면과 임시 수복용 레진 내면의 중앙에서부터 스캔을 시작해서 시계방향으로 
진행하였다. 정밀한 스캔을 위해서 10~20초 동안 100~200컷의 촬영을 진행하였고, 나머지는 제조사의 지시
대로 스캔하였다.

데이터를 통해 얻은 임시 수복용 레진의 내면과 지대치 외면의 중첩을 통해 정확도를 평가하기 위해 3차원
적 평가 프로그램(Geomagic Verify, Geomagic Gmbh, Stuttgart, Germany)을 사용하였다. 정확한 중첩과 
동일한 경계를 위해서 치경선 아래 불필요한 부분을 제거하고, 지대치와 임시 수복용 레진을 중첩시켜서 Best 
fit alignment 시켰다. 그 후, Difference images를 통해 3차원 비교를 진행하고, 지대치와 24개의 임시 수복
용 레진 사이의 편차를 Root Means Square (RMS) 값으로 계산하였다. RMS 값은 양의 값과 음의 값이 공존
하는 측정값에서 사용되는 평균값으로 아래의 계산식을 따른다.

여기서 X1은 지대치의 측정 포인트를 뜻하며, X2는 임시 수복용 레진의 측정 포인트를 나타낸다. 마지막으
로 n은 측정 된 포인트의 총수를 나타내며, RMS 값이 낮을수록 3차원 정확도가 높은 것으로 평가한다. 정량
적 평가 이외에 정성적 평가를 위해서 color-difference-map을 사용하였다. 임계편차는 ± 100 µm이고, 허
용 공차범위(녹색)는 ± 50 µm로 지정하였다. 녹색에서 빨간색으로 갈수록 기준에 비해 양의 차이를 나타내
고, 녹색에서 파란색으로 갈수록 기준에 비해 음의 차이를 나타내는 것이다.

4. 통계분석
수집된 자료는 Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 for windows를 사용하였고, 자료 처리를 

위해 사용한 통계분석 방법은 다음과 같다. 정규성 검증인 Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-wilk 검정을 
실시하였고, PMMA와 DLP 및 SLA 임시 수복용 레진 사이의 유의한 차이를 검정하기 위하여 일원배치 분산

Fig. 2. Provisional restorative resins. Provisional restorative resins divided into three groups.
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분석(One way ANOVA)을 실시하였고, Tukey의 사후분석을 사용하였다. 통계적 판단을 위해서 제1종 오류
는 0.05로 설정하였다.

연구결과
정량적 분석을 위한 RMS 값은 <Table 1>과 <Fig. 3>에 나타나 있다. 세 그룹의 RMS 값의 차이를 확인하기 

위해 일원배치 분산분석을 위한 정규성 검정 결과, PMMA는 유의확률 0.170이고, DLP와 SLA는 0.200으로 
나타나 정규분포가 가정되었다. 등분산에 대한 검정은 F값이 2.285이고 유의확률이 0.126으로 나타나 분산의 
동질성 역시 가정되었다. 유의확률은 0.001보다 작게 나타나 PMMA와 DLP 및 SLA 임시 수복용 레진의 평
균 RMS 값에는 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

정성적 분석을 위한 color-difference map은 <Fig. 4>에 나타나 있다. 분석 결과, PMMA의 경우 일률적인 
지점에서 오차를 보이고 있다. 반면에 DLP나 SLA는 오차 발생 지점이 일률적이지 않게 나타나고 있다.

Table 1. Comparison of provisional restorative resins                                                   Unit : ㎛ (N=8) 

No. RMS
 PMMA DLP SLA

1 68.9a 70.6b 66.5c

2 62.9a 72.0b 59.4c

3 68.5a 78.9b 57.8c

4 66.8a 77.7b 63.8c

5 64.1a 77.2b 68.4c

6 68.7a 71.8b 61.5c

7 66.9a 74.8b 57.7c

8 67.8a 74.0b 58.8c

Mean (SD) 66.83a (2.22) 74.63b (6.23) 61.74c (4.09)
p* <0.001
*by one-way ANOVA (post-test Tukey) for three or more groups 
abcThe same character indication shows that there is no statistical significance

Fig. 3. RMS of  provisional restorative resins. Accuracy of three types of provisional restorative 
resins.
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총괄 및 고안
최근에는 치과용 3D 프린터가 개발되면서 치과용 SLA 및 DLP 프린터의 보급이 증가하였다. 이러한 3D 프

린터는 임상에서 주로 임시 수복용 레진 제작을 위해 사용되고 있다[10]. 그러나 아직까지 SLA 및 DLP 프린
터로 제작한 임시 수복용 레진의 정확도에 관한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 기존의 절삭
가공 방식과 치과용 DLP 및 SLA 3D 프린터로 제작된 하악 우측 제1대구치 임시 수복용 레진의 적합도를 3
차원 분석을 통해서 비교해 보았다.

측정의 신뢰도를 높이기 위해 본 연구에서는 3차원 정확도 측정법을 사용하였다. 이 방법은 각각의 데이터 
이미지를 중첩하여 출력된 스캔파일의 음영 차이를 형상화하여 나타내는 방법으로, 독일 국립 측정 연구소에
서 인증된 방법이다[21]. 이러한 3차원 데이터 중첩 방법은 비침습적이고 방향이나 개수에 제한 없이 다양한 
부위의 관찰이 가능하다는 장점이 있기 때문에[22], 기존의 방법과 비교해서 정밀도가 높다는 연구가 있다
[23].

임시 수복용 레진의 정확도를 평가하는 척도로 제시할 수 있는 방법은 적합도이다. 변연부 적합도로 제시
되는 기준은 일반적으로 120 ㎛ 미만이다[24]. 임상적으로 실패한 보철물들의 적합도를 연구한 결과 선행연
구에서는 120 ㎛가 임상적 허용 수치라고 제시하였다[25]. 따라서 본 연구에서는 정확도의 기준을 120 ㎛으로 
설정하였고, 적층가공 방식으로 제작한 DLP와 SLA 임시 수복용 레진의 정확도 값은 모두 120 ㎛ 미만으로 
임상적으로 허용 가능한 것으로 나타났다.

정성적 분석 결과를 살펴보면 기존의 절삭가공 방식으로 제작했던 PMMA는 오차가 발생하는 지점이 일
률적인데 비해 3D 프린터로 제작한 SLA나 DLP는 PMMA에 비해서 발생하는 오차범위가 다양한 것을 알 수 
있으며, 정량적 분석 결과에서도 표준편차 값이 PMMA가 제일 작았던 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 
후처리에 의한 차이일 것으로 사료된다. 절삭 후에 지지대만 제거하면 되는 PMMA에 비해 프린팅 후에 레진
액을 세척하고 중합을 해야 하는 DLP나 SLA는 세척이나 중합에 의한 오차가 발생한 것으로 사료된다. 선행
연구에서도 DLP 방식과 절삭가공 방식에 따른 적합도를 비교했을 때, 표준편차 결과가 절삭가공 방식이 DLP 
방식보다 낮은 것으로 나타났다[26].

Color-difference map을 살펴보면 PMMA는 교합면 설측 부위의 좁은 외형에서 붉은 색의 양의 오차가 발
생하였는데, 이는 밀링 버의 움직임에 제약이 있었던 것으로 사료된다. 선행연구에서도 밀링 버의 움직임이
나 종류에 따라 적합도가 달라진다는 결과가 있다[7,27]. 그에 비해 DLP나 SLA는 모든 시편이 일률적이진 않
지만 교합면 설측 부위의 좁은 외형 정확도가 PMMA에 비해 좋게 나타난 것을 확인할 수 있다. 이와 같은 결
과는 복잡한 형상을 재현하기 용이하다고 밝혀진 3D 프린팅의 장점인 것으로 사료된다[8].

Fig. 4. Color-difference-map of PMMA, DLP and SLA. Color-difference-maps showing 
superimposition of 3-D data comparisons among material types. Green represents good fit, 

yellow or red represents positive error, and turquoise or blue represents negative error.
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정량적 분석 결과에 따르면 임시 수복용 레진의 정확도는 SLA, PMMA, DLP순으로 나타난 것을 확인할 수 
있다. 이는 절삭가공 방식의 적합도가 SLA 방식보다 좋게 나타난 선행연구와는 다른 결과이다[28]. 이와 같
은 차이는 지대치 외형에 의해 나타난 것으로 사료된다. 지대치에 좁은 각도가 없고 일률적인 형태를 갖추었
던 선행연구에 비해 본 연구에서 사용한 지대치는 임상모형으로 밀링 버가 절삭하기에 좁은 외형을 가지고 
있었기 때문이다. 또한 SLA 방식이 DLP 방식보다 정확도가 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 3D 프
린터의 조형 방식에 따른 차이인 것으로 사료된다. 복셀(voxel) 단위로 경화되는 SLA 방식에 비해 적층 단면 
단위로 동시에 경화되는 DLP 방식의 경우 가장자리와 중간부분의 광원세기 차이로 인해서 정밀도가 달라질 
수 있기 때문이다[29,30].

본 연구의 제한점으로는 3D 프린팅 시 레이저를 조사할 때 각 3D 프린터의 레이저의 세기와 속도에 의해 
정밀도 및 강도에 대한 오차율이 발생할 수 있다는 점이다. 또한 시편의 수가 적고 단일의 정확도 평가방법을 
사용하였기 때문에 일반화에 한계점을 내포한다. 그럼에도 불구하고 3D프린터로 제작된 임시 수복용 레진
의 정확도 비교에 대한 연구가 많지 않고, 본 실험을 통해 적층가공으로 출력된 임시 수복용 레진이 임상적으
로 받아들여질 만한 정확도를 나타내었다는데 의의가 있으나, 후속연구의 주안점은 정확도 평가 시 지대치
의 측정 부위별로는 정확도에 어떤 차이가 있는지 진행되어야 할 것이다.

결론
본 연구는 기존에 많이 활용되는 절삭가공을 이용한 방식과 최근 개발되어 사용되고 있는 적층가공 방식

인 3D프린터를 이용하여 임시 수복용 레진을 제작하였으며, 3차원 중첩분석을 토대로 실험 군별 정확도를 측
정하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 3D 프린터로 제작한 SLA와 DLP의 정확도는 120 ㎛ 미만으로 임상적으로 허용 가능한 결과를 나타내었
다.

2. Color-difference map 분석 결과 교합면 설측 부위의 좁은 외형 정확도는 DLP와 SLA가 PMMA보다 좋
게 나타난 것으로 나타났다.

이상의 연구 결과로 SLA와 DLP 3D 프린터로 제작한 임시 수복용 레진의 임상 적용에 대한 긍정적인 효과
를 보여주는 결과로 사료된다. 따라서 3D 프린터로 제작한 임시 수복용 레진의 임상 활용도를 높이기 위한 추
가 연구가 필요할 것이다.
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