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술자의 영상정합의 경험이 컴퓨터 단층촬영과 광학스캔 영상 
간의 정합 정확성과 작업시간에 미치는 영향

마이항나1·이두형1,2*
Hang-Nga Mai1, Du-Hyeong Lee1,2* 

Effect of image matching experience on the accuracy 
and working time for 3D image registration between 
radiographic and optical scan images

Purpose. The purpose of the present study was to investigate the effects of image 
matching experience of operators on the accuracy and working time of image reg-
istration between radiographic and optical scan images. Materials and methods. 
Computed tomography and optical scan of a dentate dental arch were obtained. 
Image matching between the computed tomography and the optical scan (IDC S1, 
Amann Girrbach, Koblah, Austria) was performed using the point-based automat-
ic registration method in planning software programs (Implant Studio, 3Shape, 
Copenhagen, Denmark) using two different experience conditions on image reg-
istration: experienced group and inexperienced group (n = 15 per group, N = 30). 
The accuracy of image registration in each group was evaluated by measuring lin-
ear discrepancies between matched images, and working time was recorded. In-
dependent t test was used to statistically analyze the result data (α = .05). Results. 
In the linear deviation, no statistically significant difference was found between 
the experienced and inexperienced groups. Meanwhile, the working time for 
image registration was significantly shorter in the experienced group than in the 
inexperienced group (P = .007). Conclusion. Difference in the image matching 
experience may not influence the accuracy of image registration of optical scan 
to computed tomography when the point-based automatic registration was used, 
but affect the working time for the image registration. (J Korean Acad Prostho-
dont 2021;59:299-304)
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서론

컴퓨터를 이용한 임플란트 수술은 소프트웨어 상에서 임플
란트를 위치하고 computer-aided design-computer-aid-
ed manufacturing (CAD-CAM)을 이용하여 가이드 형판을 
설계, 출력하는 과정을 포함한다.1,2 컴퓨터 소프트웨어를 이
용한 수술 계획 수립의 신뢰성을 높이기 위해서는 기본적으로 
3차원 방사선 영상자료와 구강 스캔이 정확하게 정합되어야 
한다.3 영상 정합을 위하여 일반적으로 대응되는 3차원 영상 
표면에서 공통적인 형상의 부분을 이용하는 표면기반 매칭이 
사용된다.4 표면기반 매칭 과정에서 매칭점을 기준으로 해서 
영상을 정합하는 방식은 방사선 영상과 광학스캔에서 동일한 
해부학적 위치를 술자에 의해 수동으로 지정하는 과정을 수반
한다.5 치아가 있는 악궁에서는 치아의 외형이 두 영상에서 모
두 관찰 가능하므로 치아의 교두 혹은 열구가 일반적으로 영
상 중첩을 위한 매칭점으로 선정된다.1 

Iterative closest points (ICP) 알고리즘은 치과용 컴퓨터 
디자인 소프트웨어에서 3차원 point cloud간의 정확한 정합
을 위해 많이 이용되는 기술이다.6 ICP 알고리즘은 두 개의 영
상이 3차원 좌표계에서 서로 최근접 위치로 이동할 수 있도록 
계산한다.7 술자에 의해 양측 영상에 지정된 매칭점은 정합의 
최종 중첩 결과에 영향을 미칠 수 있다.6 만약 대응되는 매칭
점의 위치가 많이 다른 경우 반복적인 영상근접 과정에서 결
과적인 오차를 야기할 수 있다. 현재 매칭점을 수동으로 지정
하지 않고 영상정합을 완전히 자동화하는 기술이 여러 소프트
웨어 프로그램에서 소개되고 있지만, 실제적으로 아직까지 매
칭점을 부여해 주는 방식이 정합의 속도와 정확성에서 유리하
다고 보고되고 있다.8 특히 불분명한 선각이나 형태를 포함하
는 영상에서는 이러한 반자동식의 영상정합이 정확성을 향상
하기 위해 추천된다.9 

표면 기반 매칭에서 자동 영상정합 과정 전에 수동으로 매
칭 참고점을 지정하는 방식에서는 최소 3점의 매칭점이 필요
하다.10 전체적인 정합의 정확성을 높이기 위해서는 3개의 매
칭점이 악궁 내에서 가급적 서로 멀리 떨어져 있는 것이 좋으
며, 적어도 1점은 수술 예정인 영역과 근접되게 지정되어야 
한다.10,11 비록 영상 정합을 위한 프로토콜이 제시되고 있고 
자동정합 자체의 과정은 컴퓨터 계산에 의해 수행되지만, 매
칭점의 지정은 술자의 판단에 의존한다. 그러므로 술자에 따
라 방사선 영상과 광학스캔 영상에서 서로 대응되는 매칭점의 

지정 정확도는 다를 수 있다. 이러한 사람의 판단과 수행에 있
어서 차이는 결과적으로 영상 정합의 정확도에 영향을 미칠 
수 있는 데, 최근에 두 개의 대응되는 매칭점의 위치적 차이가 
영상의 정합에 미치는 영향이 분석되기도 하였다.12

컴퓨터 소프트웨어를 이용함에 있어 술자의 이전 경험은 결
과에 중요한 영향을 줄 수 있는 요소이다. 본 연구의 목적은 
구강 방사선 영상과 광학스캔의 정합과정에 대한 술자의 경험
의 정도가 두 영상의 정합 정확성과 작업시간에 미치는 영향
을 조사하는 것이다. 연구의 귀무가설은 영상 정합에 대한 경
험의 차이는 구강 방사선 영상과 광학스캔의 정합 정확성과 
작업시간에 영향을 미치지 않는다 이다. 

재료 및 방법

금속 치아보철물 혹은 치아결손이 없는 건전한 치열의 성
인 악궁이 본 연구를 위해 선택되었다. 방사선 영상을 채득하
기 위해 콘빔 컴퓨터 단층촬영을 80 kVp, 8 mA, 24 s pulsed 
scan, field of view of 120 × 80 mm, 0.2 mm slice 
thickness 조건에서 촬영하였다(Pax-i3D Smart, Vatech, 
Hawseong, Korea). 하악의 치아의 3차원 표면 영상은 실리
콘 인상재로 인상채득하고 초경석고로 제작된 석고모형을 데
스크톱 스캐너로 스캔함으로써 얻어졌다(IDC S1, Amann 
Girrbach, Koblah, Austria). 

콘빔 컴퓨터 단층촬영과 광학 스캔하여 얻어진 2개의 영
상을 컴퓨터 가이드 수술을 위한 컴퓨터 소프트웨어 프로그
램(Implant Studio, 3Shape, Copenhagen, Denmark)
로 전달 후 영상매칭(image matching) 과정을 통해 정합
(registration)하였다. 하악의 영상매칭은 양측 제2대구치의 
근심 협측 교두와 우측 중절치의 절단연의 3점을 실험자가 각 
영상의 대응되는 위치에 지정하는 방식으로 수행되었다 (Fig. 
1). 그 후 소프트웨어 내의 매칭점 기반의 자동정합 알고리즘
(point-based best-fit algorithm)에 의해 영상중첩이 진행
되었다. 본 정합과정은 임플란트 진단 소프트웨어의 사용 경
험이 3년 이상인 15 명(경험자군)과 경험이 없는 15 명(미경
험자군)으로 진행되었고, 모든 참여자는 본 연구의 목적을 알
지 못했다(blinded study). 영상정합을 위해 매칭점의 선정
에 요소 되는 시간을 추가적으로 측정하고 기록하였다. 소요 
시간은 소프트웨어 프로그램에 콘빔 컴퓨터 단층촬영 영상과 
광학스캔 영상이 각각 보이는 상태에서 시작해서 술자가 두 
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영상에서 3쌍의 대응되는 매칭점을 컴퓨터 마우스로 모두 선
정하기까지의 시간으로 측정하였다. 본 연구의 과정은 경북대
학교치과병원 임상시험심사위원회의 승인 하에 진행되었다
(KNUDH 2019-03-05-00). 

구치부에서의 영상정합의 정확도를 평가하기 위해 제2대구
치 근원심, 협설, 교합치은 방향에서 횡단면 영상(cross-sec-
tional image)을 형성하고, 각 근심면, 협면, 교합면에서 단
층촬영 영상과 광학스캔 영상의 윤곽선의 법선 상 위치적 차이
를 거리편차로 측정하였다 (Fig. 2). 그 후 측정값을 합산하여 
3차원 벡터 변이값으로 계산하였다:

Fig. 1. Image registration process of merging cone-bean 
computed tomography image with optical scan image. 
(A) 3D reconstruction image of cone-bean computed 
tomography showing 3 matching points, (B) 3D optical 
scan image showing 3 matching points, (C) Integrated 
image.

A B

C

Fig. 2. Evaluation of matching 
discrepancy. (A) Reference line 
designation in the second molar, (B) 
Measurement of linear deviation 
between outlines of 3D optical scan and 
radiographic images.

A B

Global deviation,     d  = √ a2 + b2 + c2

d: 3차원 변이값, a: 근원심측 방향에서 측정값, b: 협설측 
방향에서 측정값, c: 교합치은측 방향에서 측정값

모든 정확성 측정은 1명의 작업자에 의해서 진행되었다. 측
정된 결과값을 이용하여 경험자 군와 미경험자 군에서 평균
과 표준편차가 계산되었고, 군 간의 비교를 위해서 SPSS 25.0 
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 상에서 정규
성(Shapiro-Wilk test)을 검증 후, 독립표본 t검정(indepen-
dent sample t test)이 이용되었다. 통계적 차이는 유의수준
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(α) 0.05에서 검증하였다.

결과

자료의 정규성 검증을 위한 Shapiro-Wilk 검정에서 유의
확률은 0.084로 나타났다. 이는 유의수준 0.05보다 크므로, 자
료가 정규분포를 따른다고 가정할 수 있었다. 컴퓨터 단층촬영 
영상과 광학스캔 영상 간의 정합 변이값의 평균과 표준편차는 
소프트웨어 경험자 군에서 0.329 ± 0.037 mm, 미경험자 군
에서 0.337 ± 0.098 mm 으로 나타났다. 정합 오차에 대한 
군간 통계값의 차이는 유의하지 않았다 (P = .787, Fig. 3A). 
영상 정합에 소요된 작업시간의 평균과 표준편차는 영상정합 
경험자 군에서 8.4 ± 3.0 초, 미경험자 군에서 15.97 ± 8.9 초
로 기록되었다. 정합 시간에 대한 군간 통계값은 유의한 차이
를 보였다 (P = .007, Fig. 3B). 

 

고찰

본 연구의 목적은 영상정합의 경험이 컴퓨터 단층촬영과 광
학스캔을 정합할 때 정확성과 작업시간에 미치는 영향을 분석
하는 것이였다. 영상정합의 경험 정도가 다른 군 간에 영상정
합의 정확도는 유의한 차이가 없었고, 작업시간에는 차이가 있
었다. 그러므로 경험이 영상정합의 정확성과 작업시간에 영향
을 미치지 않는다는 귀무가설은 부분적으로 기각되었다.

본 연구에서 사용된 영상중첩 방법은 매칭점 기반의 자동정

합 방식이었다. 3차원 다각형 메시 영상은 작업자에 의해 지
정된 대응되는 매칭점에 기반하여 best-fit 알고리즘에 의해 
최근접 위치로 서로 배열되었다.13 본 연구의 결과는 영상 정
합의 정확성이 작업자의 경험에 유의하게 영향 받지 않는 다
는 것을 보여준다. 본 결과는 술자가 컴퓨터 화면상에서 대응
점을 얼마나 유사하게 지정하는지가 엄밀하게 중요하지는 않
다는 것으로 과거의 Mai 등의 연구결과로 뒷받침될 수 있다. 
Mai와 Lee12의 연구는 대응되는 점간의 작은 위치 오차는 영
상 정합의 질에 영향을 미치지 않는다고 했다. 그 이유로 컴퓨
터 소프트웨어 알고리즘에서 영상 중첩을 위해 기반하는 영역
은 정확히 술자가 지정한 점만이 아니라 그 주위의 메시 표면
을 반영하기 때문인 것으로 생각된다. 그래서 두 개의 영상이 
완벽히 같은 형태라면 그 영상은 컴퓨터 계산에 의해 같은 3
차원 좌표계로 위치될 수 있다. 참고로 본 연구의 결과값을 보
면 약 0.3 mm의 정합오차가 존재하는 데 이것은 근본적으로 
두 개의 영상이 형태가 다른 것에 기인할 수 있다. 콘빔 컴퓨
터 단층촬영에서 방사선 촬영이 영상이 재조합되어 만들어지
는 과정, 그리고 광학스캔에서 영상수집과 스티칭(stitching) 
과정에서 영상은 왜곡되고 변형될 수 있기 때문이다.14 그래서 
술자는 영상정합 시 두 개의 영상 간의 필연적인 형태의 상이
함을 감안하면서 관심이 있는 수술부위에서 정합이 최적화될 
수 있는 방식으로 정합을 수행하는 것이 추천된다. 

본 연구에서 영상정합에 소요된 시간은 비경험자 군에서 경
험자 군보다 유의하게 길게 나타났다. 이것은 인간의 뇌에서
는 물체의 특징적인 형태를 발견하고 인지하는 데 선행적 경

Fig. 3. (A) Image registration error, (B) Working time used for registration. 

A B

마이항나·이두형치간 세정 용품에 따른 지르코니아 크라운 인접면의 인공 치면
세균막 제거 효과
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험이 영향을 미치기 때문이다.15 영상 인지에서 관련 사전 지
식의 정도 또한 연관적 요소이다. 본 연구에서 구강 영상정합
에 경험이 없었던 참여자는 매칭점 선정을 위해 치아의 해부
학적 구조를 관찰하고 구분하는 데 시간이 더 많이 소요된 것
으로 보인다. 또한 3차원 영상 모델을 소프트웨어 상에서 조
작하는 데 익숙하지 않아 시간을 필요로 하였다. 그 반면, 경
험자군의 참여자는 매칭점을 선정하는 데 신속하였으며 3차
원 모델을 소프트웨어 프로그램 상에서 움직이는 데 어려움이 
없었다. 이에 기반하여 생각할 때 미경험자에서 점 기반 영상
정합의 속도를 향상시키기 위해서는 정합의 위한 프로토콜을 
설명하고 치아 해부학적 형태를 사전에 학습하는 것이 필요할 
수 있다. 

본 연구에서 건전한 치아만을 포함하는 악궁만이 이용된 것
은 연구의 제한적 요소가 될 수 있다. 실제 임상에서는 환자분
들의 악궁의 크기, 악궁의 폭, 무치악의 위치와 크기, 치아 형
태 등이 다양하므로 본 연구 결과를 일반화하기 위해서는 다양
한 참여자를 포함하는 임상연구가 필요하다. 그리고 구치부 영
역에서만 선택적으로 영상정합의 정확도가 측정되었는데 향
후 연구에서는 전체 영역의 평균적 오차 혹은 다른 영역에서
의 정확도 분석 또한 필요할 것이다. 금속 보철물이 구강 내에 
있는 경우 컴퓨터 단층촬영과 구강내 광학스캔의 영상의 질에 
영향을 미칠 수 있으므로, 금속 보철물을 포함한 경우에서도 
술자 경험과 영상정합 간의 관련성 평가가 필요하다. 추가적
으로 제조사 간의 컴퓨터 소프트웨어의 정합 알고리즘의 차이
에 따라서도 영상정합은 영향을 받을 수 있으므로 이와 관련
된 연구도 미래에 수행되어야 할 것이다.

 결론

매칭점 기반 자동정합을 이용한 구강 컴퓨터 단층촬영 영상
과 광학스캔의 병합과정에서 술자의 영상정합의 경험 정도는 
작업시간에는 영향을 주지만 정합결과의 정확성에 영향을 미
치지 않는 것으로 사료된다.
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술자의 영상정합의 경험이 컴퓨터 단층촬영과 광학스캔 영상 간의 
정합 정확성과 작업시간에 미치는 영향
마이항나1·이두형1,2*
경북대학교 1치의학중개연구소, 2치과대학 치과보철학교실 

목적: 본 연구의 목적은 컴퓨터 단층촬영과 광학스캔 영상의 정합에서 술자의 경험이 정
합의 정확성과 소요시간에 미치는 영향을 조사하는 것이다. 재료 및 방법: 치아결손이 없
은 성인 악궁의 컴퓨터 단층촬영과 광학스캔 영상(IDC S1, Amann Girrbach, Koblah, 
Austria)이 수집되었다. 두 영상간의 영상정합이 임플란트 진단 소프트웨어(Implant Stu-
dio, 3Shape, Copenhagen, Denmark)에서 점 기반 자동매칭 방식으로 행해졌다. 영상
정합 경험자 군과 미경험자 군으로 나누어 진행되었으며 작업시간이 기록되었다(군당 15
명). 각 군의 영상 정합 정확성은 구치부에서의 선형 오차값으로 측정되었다. 정확성 값과 작
성시간의 통계적 비교 분석을 위해 유의수준 0.05에서 독립표본 t검정이 이용되었다. 결과: 
영상정합의 선형오차값은 경험자 군과 미경험자 군 간에 통계적인 차이가 없었다. 영상정합
에 소요한 시간은 경험자 군이 미경험자 군에 비해 유의하게 짧았다(P = .007). 결론: 술자의 
영상정합의 경험의 차이는 점 기반 자동정합이 사용된 경우 정합 정확성에 유의한 영향을 
미치지 않는 것으로 보인다. 경험자에서 정합에 소요된 시간은 짧았다. (대한치과보철학회
지 2021;59:299-304)
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