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체계적 문헌고찰: 치과용 CAD/CAM 스캐너의 

종류와 그 결과물의 임상적용 가능성

1. 목  적

   본 논문에서는 치과용 캐드캠의 첫 번째 구성 요소인 치과용 스캐너의 

종류와 장단점을 살펴볼 것이며, 또한 출판된 기존의 실험 논문과 문헌을 

참고하여 디지털 방식으로 제작된 단일 수복물의 변연 오차의 정도와 임상

적 적용에 대한 유의미성을 검토해 볼 것이다. 

2. 방  법

  문헌 수집을 위해서 PubMed과 JPD (The Journal of Prosthetic 

Dentistry) 총 두 가지의 온라인 데이터베이스 종류를 활용하였으며, 

“CAD/CAM,” “CAM,” “marginal,” “accuracy,” “discrepancy,” “fit”을 

초기 검색 주제어로 검색을 실시하였다. 최초 검색된 논문은 총 

214편이였으며, 체계적 문헌고찰 및 비교 분석을 위해 inclusion과 

exclusion criteria 설정 후 그에 따른 최종 비교 분석된 논문은 총 

8편이었다. 체계적 문헌 고찰을 위해 PICO 설정이 필요했다. PICO는 각각 

(P): Population or Patient, (I): Intervention, (C): Comparison, (O): 

Outcome를 뜻하며 본 연구를 위해 설정된 질문은 (P) single crown 

수복이 필요한 환자들 중에서 (I) CAD/CAM 스캐너를 이용할 경우 (C) 

일반적인 인상 방식과 비교했을 때 (O) 그 결과물이 임상적인 허용범위 

내에 존재하는지 알아보았다. 각각의 연구는 반드시 실험군과 대조군을 

포함하는 논문이었으며, 변연 적합도 값은 평균 변연 불일치 값±표준 편차 

값(μm) 으로 표기하였다.
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3. 결  과

  총 8편의 논문의 결과들을 비교 분석한 결과, single crown 수복이 필요

한 환자들 중에서 CAD/CAM 기술을 이용해 제작한 보철물의 변연의 적합

도는 일반적인 기공 방식과 비교했을 때 모두 임상적인 허용범위 (120μm) 

내에 존재함을 알 수 있었다. 8편의 논문에 사용된 7가지의 CAD/CAM 시

스템은  iTero, E4D, Echo, Everest, 3Shape, LAVA, 그리고 CEREC 이였

으며 구강 내 스캔을 통한 직접 입력법이 가능했던 E4D, 3Shape, 그리고 

CEREC를 사용한 연구에서 비교적 낮은 평균 변연오차 값과 표준편차 값

을 나타내었다. 모두 비접촉식 간접 입력법을 사용한 iTero, Echo, Everest, 

그리고 LAVA 시스템으로 제작한 수복물의 평균 변연 오차의 폭은 

35.32±4.40μm에서 117.5±54.36μm까지 넓고 다양하게 나타났다.

주요어 : “CAD/CAM,” “CAM,” “marginal,” accuracy,“ ”discrepancy,“ 

”fit“

학  번 : 2014-23029
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제 1 장. 서 론

   심미적인 수복이나 보존적 치료를 위해 과거에서부터 현재까지 치과의사

와 치과 기공사는 수많은 노력과 긴밀한 협업을 통해 높은 품질의 치과용 

수복물을 제작해왔지만, 대부분의 기공물은 여전히 치과 기공사의 노동에 

의존하고 있다1). 이 같은 단점들을 보완하기 위해 개발된 것이 치과용 

CAD/CAM으로서 인상채득 후 수작업으로 이루어지는 아날로그적인 수복

물 제작방식에서 벗어나 새로운 패러다임을 제공할 수 있게 되었다2).

  치과용 CAD/CAM을 풀어서 설명하면 Computer Aided Design 과 

Computer Aided Manufacture의 약자로서 전통적인 치과 기공사가 작업하

는 왁스업 과정과 매몰 후 금속으로 주조되는 과정 없이, 컴퓨터와 기계로 

디지털화된 방식으로 제작되는 수복물을 일컫는다. 이러한 치과용 캐드캠 

시스템은 총 세 가지 부분으로 나눌 수 있는데, 첫 번째는 스캐너를 통한 

환자의 디지털 인상 과정, 두 번째는 디자인 소프트웨어를 이용한 수복물의 

설계, 그리고 마지막으로 프로세싱 디바이스의 재료 가공으로 분류할 수 있

다3).

  치과용 캐드캠의 이점으로는 치과 기공사의 수작업에서 발생하는 오차의 

정도와 빈도를 줄일 수 있고, 캐드캠으로 완성된 수복물은 변연 적합도도 

뛰어나며, 질적인 측면에서 효과적으로 수복물을 관리할 수 있다. 또한 

zirconia와 같은 도재 수복 재료를 심미적으로 변형하여 사용하거나, 효율적

이고 간결한 제작 공정이 특징적이다. 그리고 진료실에서의 인상채득 후 치

과 기공사에게 직접 모델을 직접 전달할 필요가 없기 때문에 인건비를 절약

함과 동시에 수복물을 제작하는 시간도 줄일 수 있으며, 이러한 일련의 표

준화된 과정 속에서 짧은 시간 내에 대량생산도 가능하다3).

  그러나 위 이점들에 비해 치과용 캐드캠의 한계점 또한 존재한다. 현재 

시중에 판매되고 있는 치과용 캐드캠들은 가격이 지나치게 높게 형성되어 

있어 실제로 사용을 하는데 있어 경제적인 부담이 따르고 물리적으로 공간

도 많이 차지하기 때문에 진입장벽이 높다고 볼 수 있다3). 본 논문에서는 
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치과용 캐드캠의 첫 번째 구성 요소인 치과용 스캐너의 종류와 장단점을 살

펴볼 것이며, 또한 출판된 기존의 논문과 문헌을 참고하여 디지털 방식으로 

제작된 단일 수복물의 변연 오차의 정도와 임상적 적용에 대한 유의미성을 

검토해 볼 것이다. 
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제 2 장. 연구대상 및 연구방법 

제 1 절. 연구대상

1. 치과용 스캐너의 종류

  치과용 캐드캠 시스템에서 첫 번째 과정은 스캐너를 이용한 환자의 디지

털 인상 과정이라고 할 수 있다. 치아의 preparation후 전통적인 인상채득 

방식을 사용하지 않고, 삭제된 치아의 정보를 입력하는 방법이자 독일에서 

개발된  CEREC 시스템과 같이 구강 내 스캐너를 사용하여 입안 내부 촬

영을 통해 직접 입력법4) 과 stone model을 제작한 뒤 입력하는 간접 입력

법이 존재한다(그림 1). 그리고 스웨덴에서 개발된 Procera 시스템처럼 접촉 

침을 사용하여 치아에 바로 닿게 하여 선들을 기계적으로 인식하고 볼이 제

공하는 위치 값과 세 개의 축을 통해 알 수 있는 좌표 데이터를 환산하여 

3차원 구조를 측정하는 방법이 있다5). 

그림 1. 치과용 CAD/CAM 보철물 제작 모식도: 치아 형성 후, 보철물 제작 과정

에 따른 (좌) 접촉식 또는 비접촉식 스캐너를 이용한 간접 입력법과 (우) 직접 입

력법
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2. 접촉식 스캐너의 장점과 단점

  접촉식 스캐너는 접촉 침이 바로 계측하고자 하는 치면 또는 contour에 

직접적으로 닿으면서 스캔하는 원리를 사용한다. 이러한 방식은 볼이 물체

에 닿는 위치를 반영하는 값, 그리고 기계의 3개의 다른 축에서 제공하는 

좌표값을 환산하는 3차원 측정기 방식을 이용하여 3차원적 구조를 데이터

화하는 이론을 적용 시킨다6). 이 같은 접촉식 스캐너는 움직이는 속도가 느

리고 말단 부분의 접촉 침의 직경이 작을수록 더욱 정확하다고 알려져 있는 

반면, 스캐닝 속도 자체가 빠르지 않기 때문에 일반적인 작업환경에서 사용

하는 데에는 한계점이 분명히 존재한다5). 

  또한 접촉식 스캐너 방식은 물리적인 위치 이동이나 외부환경의 자극에 

매우 민감하기 때문에 세밀한 스캔을 위해 특별한 환경이 만들어져야 한다

는 까다로움이 있다. 접촉식 스캐너를 이용한 치과용 보철물 제작 시 모델

에 접촉 침이 직접 닿으면서 스캔하기 때문에 정확성은 우수하다고 할 수 

있지만, 반복적인 스캐닝 과정으로 인해 모델에 손상 또는 변형을 유발할 

수 있고 접촉 침의 말단 직경보다 더 작은 micro-undercut 부위에서는 정

확성이 다소 떨어진다는 단점이 있다7).

3. 비접촉식 스캐너의 장점과 단점

  이러한 단점을 보완하기 위해 비접촉식 방법을 이용한 스캔 방법이 새로 

도입되었고, 비접촉식 방법은 크게 레이저 방식과 백색광 방식으로 나눌 수 

있다.  비접촉식 스캐너는 기존에 사용되던 접촉식 스캐너와 비교했을 때 

더 선명하고 정확한 이미지 정보를 얻을 수 있다는 특징과 단축된 스캔 시

간으로 현재 임상분야에서도 많이 사용되고 있으며 치과용 스캐너 시장에서 

높은 수요를 보이는 추세이다8)9).  

  또한 최근에는 대부분의 모델 스캐너가 1차원 방식의 광원 대신 구조광

을 사용하여 신속한 스캔을 도모하기도 한다. 이것은 스캔하고자 하는 표면
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에 그리드 또는 줄무늬처럼 구조화된 특정 광을 조사한 후, 변형된 격자의 

형태를 카메라로 인식하고 삼각 측량법을 통해 3차원 형상 정보를 얻어내는 

방식이다10). 이처럼 구조화된 특정 광 패턴을 이용하는 방식은 짧은 시간 

내에 한가지의 라인-패턴을 치면에 감싸며 3차원적인 데이터를 얻는 1차원 

패턴 방식보다 세밀하고 높은 질의 스캐닝 결과물을 창조하며 훨씬 풍부하

고 정밀한 자료 수집을 할 수 있다는 장점이 특징적이다11).

  안정성 또한 우수하다고 알려진 비접촉식 스캐너는 측정 속도도 단축되었

고 빛의 반사를 이용해 복잡한 치면이나 외형, 윤곽까지도 훨씬 간편하게 

측정할 수 있다. Sharp cusp 및 incisal edge, deep groove나 fossa, thin 

margin 등 접촉식 스캐너의  침이 닿기 힘들거나 손상에 취약한 부위까지 

모형의 변형 없이 재현하는데 유리하다고 알려져 있다12).

   (1) 비접촉식 스캔의 첫 번째 방식은 레이저 광원을 사용한 방식이다. 

얻어야할 치수를 삼각 측량법을 이용하여 3차원 형상에 닿은 레이저빔이 측

정 parameter인 전하 결합소자 배열의 눈금을 가리키면서 렌즈 초점과 레

이저 사이의 거리를 알 수 있게 된다. 이 같은 비접촉식 스캔방법은 투영된 

레이저 줄무늬의 모습을 이용하여 물체의 면적을 정확하게 측정해낼 수 있

다13).

  (2) 비접촉식 스캔의 두 번째 방식은 가장 최근에 개발 및 도입된 기술로

서 백색광의 특정 패턴을 물체에 조사한 뒤, 그 변형된 패턴의 형태를 감지

하여 3차원적인 정보를 알 수 있는데, 우선 큰 폭의 격자를 사용한 뒤 점차 

폭을 반씩 줄여가면서 여러 횟수에 걸쳐 빛을 조사한다. 이처럼 조사된 여

러 장의 이미지를 순차적으로 측량 및 계산하고 위와 같이 삼각 측량법을 

이용해 데이터 값을 확보하여 여러 다른 각도에서 획득한 원근의 이미지를 

합하여 최종정보를 완성해낸다10). 
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Inclusion Exclusion

1. 논문 제목이 주제와 관련됨

2. in vitro 또는 in vivo 에서 연구

3. Single crown 수복물로 진행된 연구

3. 정량적 결과를 제공

4. 실험군 및 대조군 존재

5. 2010년 이후에 발표된 연구

1. 리뷰 논문

2. 설문 조사에 기초한 연구

3. Multi-unit을 포함한 연구

3. 동물 연구

4. 실험군 및 대조군 없음

5. 2010년 이전에 발표된 연구

제 2 절. 연구방법

1. 문헌선택 방법

  본 연구는 치과용 CAD/CAM으로 제작된 보철물 변연의 적합도에 관하

여 실험된 논문의 결과들을 고찰하고자 하였다. 문헌 수집을 위해서 

PubMed과 JPD (The Journal of Prosthetic Dentistry) 총 두 가지의 온라

인 데이터베이스 종류를 활용하였으며, “CAD/CAM,” “CAM,” 

“marginal,” “accuracy,” “discrepancy,” “fit”을 초기 검색 주제어로 검색을 

실시하였다. 최초 검색된 논문은 총 214편이였으며, 체계적 문헌고찰 및 비

교 분석을 위해 inclusion과 exclusion criteria 설정 (표 1) 후 그에 따른 최

종 논문은 총 8편이었다 (그림 2). 

표 1. 비교 분석을 위한 Inclusion and Exclusion Criteria
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그림 2. 문헌 검색과 Inclusion and Exclusion Criteria 완료 후 최종 추합된 논문 

모식도 

2. PICO 접근법

  PICO란 각각 (P): Population or Patient, (I): Intervention, (C): 

Comparison, (O): Outcome을 뜻하며 근거중심에 기초한 의학에서 체계적 

분석이 필요한 경우, 특정 환자나 문제에 관련하여 임상적 질문을 상세하게 

정의하여 조사자가 문헌에서 임상적으로 관련된 증거를 찾고자 할 때 널리 

쓰이는 방식이다. 또한 PICO 접근법은 조사자가 데이터베이스를 검토하는 

범위를 실질적으로 좁혀주며 연구에 필요한 주요 정보를 추출하는데 유익하

게 사용된다14). 본 연구 주제를 위해 설정된 PICO 질문은 다음과 같았다 

(표 2).
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PICO 항목 PICO 질문

P (Patient; 환자 또는 대상) 

I (Intervention; 치료방법)

C (Comparison; 비교대상) 

O (Outcome; 결과) 

Single crown 수복이 필요한 환자들 중에서

치과용 CAD/CAM 기술을 이용할 경우

일반적인 보철물 제작 방식과 비교했을 때

임상적인 허용범위 내에 존재하는가? 

표 2. PICO 접근법으로 설계된 질문
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제 3 장. 결 론

제 1 절. 논문 분류에 따른 변연 적합도

  최초 검색을 통해 발견된 논문은 총 213편이었으나, 2000년도 초반에 개

재된 논문이 많았으며 치과용 CAD/CAM으로 제작된 보철물이 실제 환자

에게 임상에서 쓰이게 된지는 그리 오래되지 않았다는 점을 고려하여 2010

년 이후부터 현재까지 발표된 논문을 기초로 자료를 수집하였다. 또한 논문

들에서 CAD/CAM으로 제작된 보철물의 길이가 single unit to multi-unit 

bridge나 coping 등 매우 다양했기 때문에 획일화된 기준을 설정하기 위해 

single crown으로 실험 된 연구 중에서 동물 실험을 제외한 in vitro 또는 

in vivo 환경에서 정략적인 결과 값을 산출한 논문만으로 제한하였다. 이렇

게 체계적인 문헌고찰을 위해 선택된 논문은 An et al. (2014)15), Anadoti 

et al. (2013)16), Biscaro et al. (2012)17), Han et al. (2011)18), Nawapat 

et al. (2017)19), Ng et al. (2014)20), Seelbach et al. (2013)21), Tidehag et 

al. (2013)22), 그리고  이렇게 총 8편이었다.

  모든 데이터는 논문의 저자 및 년도, 실험 개채의 수, 스캐너의 종류, 수

복물의 종류, 검사 방법, 실험군과 대조군의 변연 적합도, 통계적 유의미성

의 여부로 분류하여 나열하였다. 각각의 디지털 인상 CAD/CAM 시스템으

로 제작된 보철물의 변연 적합도를 평가하기 위해서 광학 현미경 또는 입체 

전자현미경이 사용되었으며, 그 데이터는 평균 변연 불일치값 ± 표준 편차

값(μm) 으로 표기되었다. 논문 연구에 사용된 개체의 수는 적게는 n=15에

서 많게는 n=30까지 다양했다. 8편의 논문에 사용된 CAD/CAM의 제조사

는 iTero, E4D, Echo, Everest, 3Shape, LAVA, 그리고 CEREC까지 총 7

가지였으며 LAVA 시스템은 Ng et al. (2014) 과 Tidehag et al. (2013) 두 

논문에 중복 사용 되었고 최종 제작으로 이어진 수복물 재료의 종류는 지르

코니아, 장석도재, 또는 티타튬 코핑 이였다. 그에 따른 표는 아래와 같다 

(표 3).
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Author 

(yr)

Sample 

Size
System Material Exam

Experimental

MD±SD(μm)

Controlled

MD±SD(μm)

Statistical 

Significance

An et al. 

(2014)
n= 20 iTero Zirconia LM

103.3

±15.61

92.67

±13.94

Yes 

(p<0.05)

Anadoti 

et al. 

(2013)

n= 30 E4D 
Lithium 

discilicate
LM

74.50

±21.23

58.00

±25.08

Yes 

(p<0.05)

Biscaro 

et al. 

(2012)

n= 20 Echo Zirconia OM 35.32±4.40 33.42±5.2
Yes 

(p<0.05)

Han et 

al. 

(2011)

n= 20 Everest
Titanium 

coping
OM 59.8±14.9 52.2±14.2

Yes 

(p<0.001)

Nawapat

et al.

(2017)

n=16 3Shape Zirconia SEM 61.52±31.77 56.29±40.00
Yes 

(p<0.05)

Ng et al.

(2014)
n= 15 LAVA

Lithium 

discilicate
SEM 48±25 74±47

Yes 

(p<0.05)

Seelbach 

et al.

(2013)

n= 30 CEREC
Lithium 

discilicate
LM

39.67

±21.09

49.75

±29.93

Yes 

(p<0.05)

Tidehag

et al.

(2014)

n= 18 LAVA Zirconia LM
117.5

±54.36

132.67

±69.77

Yes 

(p<0.001)

  Inclusion 설정에 따라 모든 논문 연구는 실험군과 대조군을 필수적으로 

포함하고 있어야 했기에 대조군의 변연 적합도 역시 표기되었고, 해당 연구

의 통계적 유의미성을 판단한 p-값도 기재되었다. 그 결과 8개의 논문 중 

8개의 논문 모두 통계적 유의미성을 나타내었다. 하지만 Ng et al. (2014), 

Seelbach et al. (2013), 그리고 Tidehag et al. (2013) 위 3편의 논문을 제

외한 나머지 5편의 연구에서는 실험군의 변연 적합도가 대조군보다 상대적

으로 큰 값의 변연 적합도를 나타내었다. 각각 논문의 변연 적합도와 통계

적 의미가 파악된 후 8편 논문들이 PICO 설정에 부합하는지 알아보기 위

해 실험논문에 기술된 자료를 토대로 비교 분석을 시행하였다.

표 3. 논문 분류 항목에 따른 변연 적합도 
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*LM: Light Microscope, OM: Optical Microscope, SEM: Scanning Electron 

Microscope, MD: Marginal Discrepancy, SD: Standard Deviation. 

제 2 절. PICO 접근에 대한 해석

  현재 대부분의 학자들은 보철물 제작 시 120μm 이하의 변연 오차가 임

상적으로 받아들여질 수 있다는 것에 동의한다. 또한, 보철물과 지대주 사

이의 최소한의 간격을 부여함으로서 보철물의 정확한 삽입을 가능하게하며 

접착재료가 균일하게 도포되기 위해서 평균적으로 25~50μm가 필요하다고 

보고되고 있다23)24)25). 

   본 연구를 위해 설정된 질문은 (P) single crown 수복이 필요한 환자들 

중에서 (I) CAD/CAM 스캐너를 이용할 경우 (C) 일반적인 인상 방식과 

비교했을 때 (O) 그 결과물이 임상적인 허용범위 내에 존재하는지 알아보

기 위함이었다. 이 PICO 설정에 대한 8편의 논문 결과 값들을 종합해본 결

과, 디지털로 인상하여 제조된 수복물의 변연 적합도가 대조군인 기존 방식

의 인상방법을 사용했을 때와 유사한 값을 나타냄을 알 수 있었다 (표 4). 

  또한 취합된 8편의 논문 결과에 따르면 변연의 적합도(Marginal 

Adaptation)는 평균 변연 불일치 값 (Marginal Discrepancy) ± 표준 편차 

값 (Standard Devition)μm으로 정의되었고, Biscaro et al. (2012) 논문에

서 Echo 시스템으로 지르코니아 수복물을 제작하였을 때 35.32±4.40μm

로 가장 낮은 변연의 적합도를 나타내었지만 Tidehag et al. (2013) 논문에

서는 같은 수복물 재료이긴 하나 LAVA 시스템으로 제작하였을 때 

117.5±54.36μm로 가장 크고 넓은 변연 적합도 값을 나타내었다. 하지만 이 

평균값 역시 앞서 소개된 임상적 변연 오차의 한계인 120μm과는 매우 유

사하거나 비교적 낮은 값이라고 볼 수 있다. 
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표 4. Experimental VS Controlled Marginal Gap

  

   위는 논문 저자별로 치과용 CAD/CAM으로 제 작된 single crown의 변

연 적합도를 실험군과 대조군으로 나누어 그 평균값과 표준 편차값을 나타

낸 그래프이다. 보는 바와 같이, 개별 연구 내에서 평균 변연 불일치 또는 

오차값은 서로 유사했으며 통상적인 인상 방법으로 채득한 대조군과 치과용 

CAD/CAM으로 인상한 실험군의 표준 편차값 역시 크게 다르지 않음을 알 

수 있었다. 또한 평균 변연 오차값은 Tidehag et al. (2013) 연구에서의 대

조군을 제외한 모든 실험에서 변연오차 한계값인 120μm보다 낮다는 점도 

그래프를 통해 시각적으로 확인되었다. 
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제 4 장. 고 찰

  위에서 거론된 8편의 연구는 Biscaro et al. (2012)와 Nawapat et al.

(2017)을 제외하고는 나머지 6편 모두 in vitro 환경에서 single crown을 

제작하는 실험으로 진행되었으나 수복물의 재료와 CAD/CAM 제조사에 따

른 차이가 존재했다. 실험을 위해 사용된 치과용 CAD/CAM은 iTero, 

E4D, Echo, Everest, 3Shape, LAVA, 그리고 CEREC까지 총 7가지 회사에

서 출시한 제품이었다. 

  그 중 E4D, CEREC, 그리고 3Shape을 제외한 4가지 제품은 모두 비접

촉식 스캐너를 이용한 간접 입력법을 사용하였다. 하지만 E4D, CEREC, 그

리고 3Shape은 구강 내 스캔을 통한 직접 입력법이 가능하고, 이들을 사용

한 그 결과 또한 Anadoti et al. (2013) 연구에서는 74.50±21.23μm, 

Nawapat et al. (2017) 연구에서는 61.52±31.77μm, 그리고 Seelbach et 

al. (2013) 연구에서는 39.67±21.09μm, 그리고 로 낮은 평균 변연 오차값

과 표준 편차값을 나타내었다. 이 같은 차이는 간접입력법의 경우, 통상적

인 인상을 한번 거친 후 완성된 모델을 스캔해야하기 때문에 인상재의 수축

이나 변형, 그리고 반복 복재를 통한 모델손상에서 오는 실험적인 오류에 

기인한다고 볼 수 있다. 모두 비접촉식 간접 입력법을 사용한 iTero, Echo, 

Everest, 그리고 LAVA 시스템으로 제작한 수복물의 평균 변연 오차의 폭은 

35.32±4.40μm에서 117.5±54.36μm까지 넓고 다양하게 나타났다.

  이러한 정략적 평가에서 한 가지 더 생각해볼 수 있는 한계는 물체를 실

제로 측정하는 점의 개수이다. 3D 측정방법을 사용할 경우, 측정가능한 점

의 개수는 3500개 이상이 되는 경우도 있으며 매우 다양하기 때문에 앞서 

다뤄진 8편의 논문에서 어떠한 측정 프로토콜을 사용했느냐에 따라 본 논문

의 핵심인 변연 적합도를 측정하는데 변수가 발생할 수 있다10). 

  또 다른 한계점은 바로 변연오차에 대한 정의이다. 절대 변연오차 

(Absolute marginal gap)은 보철 수복물의 모서리와 삭제된 치아의 경계 사

이의 거리에 해당하는데, 각 연구마다 경계를 측정하는 기준에 차이가 존재

할 수 있으며 치아 삭제 시 형성된 변연의 형태(shape of margin; i.e. 
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chamfer, shoulder, knife-edge)에 따라 측정되는 결과 수치에도 영향을 줄 

수 있을 것이다.

  하지만 과거의 치의학에서부터 사용되어 왔던 알지네이트나 부가 중합형 

인상재를 이용한 인상 채득법에 비해 치과용 CAD/CAM 기술은 술자와 환

자 모두에게 많은 편의를 제공할 뿐만 아니라 앞으로의 발전 가능성 또한 

무한하다. 섬세하고 많은 노동력을 필요로 하는 치과 기공사의 수작업을 거

치지 않으며, 디지털 스캐너와 밀링 머신을 활용하여 치료 당일에 환자들에

게 즉시 수복물을 제공할 수 있다는 점이 획기적인 이점이며 이미 여러 진

료실에서 사용되고 있기도 하다. 
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제 5 장. 결 론

  체계적인 문헌고찰을 위한 inclusion과 exclusion criteria에 의거한 총 8

편의 논문의 결과들을 비교 분석한 결과, single crown 수복이 필요한 환자

들 중에서 CAD/CAM 기술을 이용해 제작한 보철물의 변연의 적합도는 일

반적인 기공 방식과 비교했을 때 8편의 논문 모두 임상적인 허용범위 내에 

존재함을 알 수 있었다. 수복하는 재료에 따른 특이 경향성은 관찰되지 않

았지만, 구강 내 환경에서 삭제가 끝난 치아를 바로 스캔할 수 있는 직접 

입력법을 이용한 digitalizing이 간접 입력법에 비해 더 낮은 평균 변연 오차

값을 나타내었다. 하지만 본 문헌고찰에 사용된 8편의 연구 중 6편이 in 

vitro 환경에서 보철물이 지대치에 영구 접착되기 전에 이루어졌기 때문에 

CAD/CAM으로 제작된 보철물의 임상적 관련성은 낮을 수 있으며, 더불어 

in vivo 환경에서 수복물의 수명에 대한 평가 역시 추후에 이루어진다면 더

욱 포괄적인 평가가 가능할 것이다. 

  앞서 언급된 연구들을 통해서 밝혀진 치과용 캐드캠의 한계점들은 현저하

지만, 노동집약적이었던 과거의 치과용 수복물과 보철물 제작방식을 향상시

키고 환자와 치과 의료진 모두가 만족할 수 있는 방향으로 점차 개선이 되

어가고 있다는 점에서 치과용 캐드캠의 도입을 긍정적인 시선으로 바라볼 

수 있을 것이다. 이 같은 발전은 앞으로 치과 기공사의 업무 영역 역시 지

금보다 다소 좁아질 수 있다는 지적이 있긴 하지만, 점차 현대화 되고 있는 

여러 분야의 산업들처럼 언젠가는 불가피한 상황이 될 수도 있다. 또한 치

과용 캐드캠의 보급적인 측면에 있어서 누구에게나 많은 경제적인 부담으로 

다가올 수 있지만, 지금보다 더 많은 연구와 개발이 이루어지고 치과용 의

료기기 시장이 활성화를 띈다면 치과용 캐드캠의 보편화 또한 실현 불가능

한 일은 아닐 것이다. 이러한 변화는 임상의들에게 여러 가지 편의와 가능

성을 제공해 줄 것이며 대한민국 치과계의 디지털화에 있어서 새로운 도약

과 발전의 기틀을 마련해 줄 것이다. 
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Abstract

Systematic Review : The Types of 

Dental CAD/CAM Scanners and its 

clinical applicability 

Choi, Jung Hoon

Department of Dentistry

The Graduate School

Seoul National University

1. Purpose

In this systematic review, I will discuss about the types of dental CAD 

scanner along with their advantages and disadvantages of each type. In 

addition, the marginal adaptation of single crown restorations 

manufactured by dental CAD/CAM technology will be analyzed after 

assessing the published literatures. 

2. Materials and Methods

PubMed and JPD (The Journal of Prosththetic Dentistry) were used for 

the online database collection and the primary search keywords were as 

following: “CAD/CAM,” “CAM,” “marginal,” “accuracy,” 

“discrepancy,” and “fit.” Initially, 214 journals were collected in the first 
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place but only 8 studies met the core purpose of this study after 

screening through inclusion/ exclusion criteria for the systematic review. 

Furthermore, PICO approach was applied for the evidenced based 

review, each letter representing: (P): Population or Patient, (I): 

Intervention, (C): Comparison, and (O): Outcome. The established 

PICO questions was (P): Among the patients who needed single crown 

restorations, (I): when CAD/CAM system was used, (C): compared 

with the conventional methods, (O): are they within the clinically 

applicable range? Each study must have experimental and controlled 

groups and the marginal adaptation was expressed as in mean marginal 

discrepancy±standard deviation(μm).

3. Results

When the 8 different studies were systematically reviewed, the marginal 

adaptation of all single crowns manufactured by the dental CAD/CAM 

systems were within the clinically acceptable (120μm) range. Total of 7 

CAD/CAM systems were tested:  iTero, E4D, Echo, Everest, 3Shape, 

LAVA, and CEREC. E4D, 3Shape and CEREC systems which are 

capable of direct scanning intra-orally provided comparatively lower 

mean marginal discrepancies and standard deviation values. The crowns 

manufactured by non-contact indirect scanning (iTero, Echo, Everest, 

and LAVA) systems yielded wide and diverse marginal discrepancies 

ranging from 35.32±4.40μm to 117.5±54.36μm. 

keywords : “CAD/CAM,” “CAM,” “marginal,” accuracy,“ 

”discrepancy,“ ”fit“

Student Number : 2014-23029
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